UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Ciéncias da Saude

Efeito a Nivel Vascular dos Substitutos do
Bisfenol A: Bisfenol Fe S

Experiéncia Profissionalizante na Vertente de
Investigacao, Farmacia Comunitaria e Farmacia

Hospitalar

(Versao final apos defesa)

Telma Soraia Ribeiro Vicente

Relatorio para obtencao do Grau de Mestre em
Ciéncias Farmacéuticas

(Ciclo de Estudos Integrado)

Orientadora: Prof.2 Doutora Maria Elisa Cairrao

Covilha, julho de 2019



ii



Dedicatoria

“Para ser grande, sé inteiro: nada teu exagera ou exclui.
Sé todo em cada coisa. P6e quanto és no minimo que fazes.”

Ricardo Reis, Fernando Pessoa

Aos meus pais

ifi



iv



Agradecimentos

A minha orientadora, Professora Doutora Maria Elisa Cairrdo, pela total disponibilidade em
me acompanhar neste percurso. Agradeco a motivacao que sempre me transmitiu, dedicacao
e partilha de conhecimento. Estou imensamente grata pela oportunidade de fazer parte deste

desafio e pela confianca que, desde o inicio, depositou em mim. O meu muito obrigada!

A Farmacia Pedroso por me terem mostrado o verdadeiro papel do farmacéutico
comunitario e a importancia na vida daqueles de quem cuidamos e que acompanhamos.

Obrigada por todo o carinho, paciéncia e sentido de equipa que sempre me transmitiram.

A Doutora Olimpia Fonseca e a toda a equipa dos Servicos Farmacéuticos do Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira, pelo exemplo de qualidade e profissionalismo que
tornaram esta experiéncia tao enriquecedora e motivadora. Obrigada pela disponibilidade e

pela contribuicdo para o meu crescimento enquanto farmacéutica.

Ao Dany, pelo teu otimismo contagiante, pelo teu amor e pelo exemplo de pessoa que és.
Agradeco-te por me mostrares o melhor de todas as situacoes e por me fazeres ver sempre “o
copo meio cheio”. Por toda a paciéncia, pelo constante apoio e compreensao ao longo desta
minha caminhada. Pela forca e motivacao constante. A ti, um obrigado do tamanho do

mundo.

Aos meus irmaos, Mimi e restante familia, por estarem sempre presentes, por toda a
motivacao e empenho no meu sucesso. Obrigada por serem o sitio a que tenho o privilégio de

chamar “casa”.

Ao meu pai, porque mesmo longe nunca deixou de me acompanhar, incentivar e acreditar!
A minha mae pelo exemplo que é para mim, pela forca de vontade e garra que sempre me
transmitiu. A ambos agradeco pelo vosso constante apoio, paciéncia nos momentos menos
bons, forca e conselhos. Um grande obrigado pelos valores que me incutiram e por todas as
oportunidades que me proporcionam. Por me incentivarem a ser cada vez melhor e por serem

um exemplo de perseveranca, resiliéncia e amor. N&o teria feito isto sem vocés!

Obrigada por tudo.



Vi



Resumo

O presente relatério é parte integrante da Unidade Curricular “Estagio” do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Encontra-se dividido em trés capitulos: o primeiro diz
respeito a vertente de Investigacdo, o segundo é referente a experiéncia de estagio em
Farmacia Comunitaria e o terceiro a experiéncia de estagio em Farmacia Hospitalar.

O Capitulo | referente a componente de investigacao descreve o efeito do bisfenol F (BPF)
e do bisfenol S (BPS) a nivel vascular. Estes compostos sdo alternativas desenvolvidas para
substituir uma substancia toxica: o bisfenol A (BPA). O BPA é amplamente utilizado no
fabrico de materiais de plastico e diversos estudos demonstraram os seus efeitos prejudicais
nomeadamente a nivel hormonal, sendo considerado um disruptor endocrino, e a nivel
cardiovascular. Embora existam diversos substitutos, selecionamos o BPF e o BPS uma vez que
estes sao os mais comumente utilizados. Desta forma, utilizamos a técnica do banho de
orgaos submetendo artérias aorta de ratos Wistar quer ao BPF como ao BPS, de modo a
avaliar os efeitos a nivel da contractilidade das mesmas. Através deste trabalho, foi possivel
fazer a comparacao dos resultados obtidos com os que ja foram observados para o BPA.

Os resultados obtidos, tanto para o BPF como para o BPS, demonstram que ambos induzem
vasorelaxamento das artérias. O nivel de vasorelaxamento é dependente da concentragao
utilizada de ambos os compostos: as maiores percentagens de vasorelaxamento foram
observadas quando se utilizaram concentracées mais elevadas de ambos os substitutos. No
caso do BPS, a maior percentagem de vasorelaxamento observada apos a contracao da artéria
com noradrenalina foi de 41% e apos a contragdo com KCl foi de 61%. Quanto ao BPF, a maior
percentagem de relaxamento observada, apos a contracdo da artéria com noradrenalina, foi
de 87% e apos o uso de KCl foi de 100%.

O Capitulo Il ilustra a minha experiéncia durante o estagio curricular em Farmacia
Comunitaria que decorreu entre 21 de janeiro e 5 de abril de 2019 na Farmacia Pedroso sob
orientacdo do Dr. Jodo Vale. Este estagio proporcionou-me o contacto com a dindmica da
farmacia comunitaria, permitindo-me desenvolver competéncias essenciais para
desempenhar, de forma auténoma, tarefas diarias como a rececao e o armazenamento de
encomendas, medicao de parametros bioquimicos, a interacado com o utente, nomeadamente
através do aconselhamento farmacéutico e a dispensa de medicamentos e produtos de saude.

O Capitulo Ill retrata a minha experiéncia durante o estagio curricular em Farmacia
Hospitalar, que decorreu entre 8 de abril e 31 de maio de 2019, no Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira, sob orientacdo da Dr.? Olimpia Fonseca. Este estagio permitiu-me
contactar com o circuito do medicamento e perceber o papel do farmacéutico em contexto
hospitalar, nomeadamente na aquisicao, rececao e armazenamento de medicamentos, nos
varios tipos de distribuicdo, na integracdo em equipas multidisciplinares, preparacao de

citotoxicos, entre outros.

vii



Palavras-chave

Artéria aorta, bisfenol A, bisfenol S, bisfenol, F, vasodilatacdo, farmacia comunitaria,

farmacia hospitalar.

viii



Abstract

This report is part of the Curricular Unit “Internship” of the Integrated Master in
Pharmaceutical Sciences. It is subdivided into three chapters: the first one refers to the
research project, the second one concerns the curricular internship in Community Pharmacy
and the third one regards the curricular internship in Hospital Pharmacy.

Chapter | refers to the research component, assesses the effect of bisphenol F (BPF) and
bisphenol S (BPS) in vascular system. These compounds are alternatives developed to replace
a toxic substance: bisphenol A (BPA). BPA is widely used in the manufacture of plastic
materials and several studies have demonstrated its harmful effects namely at the hormonal
level, being considered an endocrine disruptor, and at cardiovascular level. Although there
are several substitutes, we have selected BPF and BPS since these are the most commonly
used. Thus, we used the technique of organ baths subjecting aorta arteries of Wistar rats to
both BPF and BPS, in order to evaluate the effects on their contractility. Through this work, it
was possible to compare the results obtained with those already observed for BPA.

The results obtained for both BPF and BPS demonstrate that both induce vasorelaxation of
the arteries. The vasorelaxation level is dependent on the concentration of both compounds
used: the higher vasorelaxation rates were observed when higher concentrations of both
substitutes were used. In the case of BPS, the largest percentage of vasorelaxation after
contraction of the artery with noradrenaline was 41% and after contraction with KCl was 61%.
Regarding BPF, the highest percentage of relaxation after contraction of the artery with
noradrenaline was 87% and after the use of KCl was 100%.

Chapter |l illustrates my experience during the curricular internship in Community
Pharmacy that took place between 21t of January to 5% of April of 2019 at Farmacia Pedroso,
under the orientation of Dr. Joao Vale. This internship provided me to contact with the
dynamics of the community pharmacy, allowing me to develop essential skills to perform,
independently, daily tasks such as reception and storage of medication, determination of
biochemical parameters, interacting with the user, namely through pharmaceutical advice,
drug dispense the dispensing of medicines and health products.

Chapter lll portrays my experience during my curricular internship in Hospital Pharmacy,
which took place between 8™ of April to 315t of May of 2019, at Centro Hospitalar Universitario
Cova da Beira, under the orientation of Dr. Olimpia Fonseca. This internship allowed me to
contact with the circuit of medication and to understand the role of the pharmacist in
hospital context, namely in the acquisition, reception and storage of medicines, in the
various types of drug distribution, in the integration in multidisciplinary teams, cytotoxic drug

preparation, and so on.
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Capitulo 1 - Efeito a Nivel Vascular dos
Substitutos do Bisfenol A: Bisfenol F e S

1. Introducéao

1.1. A Artéria Aorta

Todas as artérias da circulacao sistémica sdo derivadas, direta ou indiretamente, da
artéria aorta que geralmente é dividida em trés partes gerais: a aorta ascendente, o arco
aodrtico e a aorta descendente. Para além disso, a aorta descendente divide-se ainda em aorta
toracica e aorta abdominal.’

Importa referir que a aorta é a principal via de conducao de sangue no ser humano e é
responsavel pelo transporte do sangue a partir do ventriculo esquerdo do coracao para o resto
do corpo.' Através desta artéria passam aproximadamente cerca de duzentos milhdes de litros
de sangue, diariamente.2 Por este motivo, e por ser uma artéria de grande calibre, a aorta é
submetida a altas pressoes, em cada sistole ventricular, tendo de ser bastante elastica:
quando o ventriculo esquerdo se contrai para forcar a saida do sangue em direcao a aorta, ela

expande facilmente e volta, posteriormente e rapidamente, ao calibre inicial.?

A aorta desempenha trés funcoes vitais:?

e Conducao sanguinea
e Controlo da resisténcia do sistema vascular

e Controlo do batimento cardiaco.

As duas Ultimas funcbes sao conseguidas através da presenca de recetores de pressdo
localizados quer a nivel da aorta ascendente quer do arco aortico, em que um aumento da
pressdo na aorta resulta numa diminuicdo do batimento cardiaco e da resisténcia do sistema
vascular.?3

Em adultos saudaveis, o diametro da artéria aorta ndo excede os 40 mm e diminui
progressivamente para jusante, bem como a quantidade de fibras elasticas que a compoem,
no entanto, existe um acréscimo progressivo da quantidade de células do musculo liso (CML).2
Este diametro é influenciado por diversos fatores como idade, género, peso, altura, area

corporal e pressdo sanguinea.?*



1.2. Estrutura geral das artérias

A excecdo dos capilares e vénulas, as paredes dos vasos sanguineos sdo constituidas por
trés camadas diferentes. A espessura relativa e a composicdo de cada camada podem variar
consoante o diametro e o tipo de artéria. Partindo do lumen até a parede exterior dos vasos
sanguineos, as camadas sdo: tUnica intima ou interna, tlnica média e tlnica adventicia ou

tlnica externa.>¢°

»
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Tunica média
Tunica externa

Figura 1. Representacdo esquematica da organizacdo geral das diferentes camadas que constituem a
artéria. Da camada mais interna para a periferia podem observar-se a tUnica interna ou intima, média e
externa ou adventicia. Adaptado de (6).

1.2.1. Tlnica intima

A tunica intima é composta por uma fina camada de células endoteliais e que
assentam numa membrana basal de tecido conjuntivo, designada por camada subendotelial. A
tlnica intima situa-se internamente a membrana elastica interna, que € uma membrana que
separa a membrana interna da média, sendo assim o componente mais externo da tlnica
intima, e que permite a nutricdo da tUnica média ou prépria. Deste modo, a tunica intima
tem a capacidade de controlo da permeabilidade. Para além disto, as células que a compéem
estdo em contacto direto com o sangue e, consequentemente, o endotélio deteta alteracoes
hemodinamicas e recebe estimulos quimicos da corrente sanguinea, transmitindo-os as CML.
Deste modo, esta camada também esta envolvida na regulacdo do tonus muscular e, por

conseguinte, do ténus vascular.”.86%70



1.2.2. TUnica média

A tunica média é constituida maioritariamente por CML, dispostas como laminas circulares,
e fibras elasticas, principalmente na parede da aorta. As CML possuem um nicleo central
Unico e com forma alongada (20-500 pm), com maior espessura no centro (2-5 pm) do que nas
extremidades. Existem ainda nesta camada outras substancias: elastina, colagénio e
substancia fundamental mucodide.®10:6%70

As CML constituem a arquitetura principal da camada média e sdao responsaveis pela
regulacdo do fluxo sanguineo, através da sua contracdo ou relaxamento.*® A maior parte da
elasticidade e resisténcia da artéria aorta €, deste modo, derivada da camada média. Durante
a sistole, o diametro das fibras elasticas da aorta aumenta, aumentando o tonus vascular,
enquanto na diastole, as fibras elasticas diminuem, portanto ocorre durante a vasodilatacao,
permitindo a progressao do sangue no interior da aorta, de forma unidirecional.®®

A quantidade de laminas elasticas na tUnica média diminui a medida que a artéria se

afasta do arco da aorta.®®

1.2.3. Tlnica adventicia

Por fim, a tUnica adventicia é composta por tecido conjuntivo, fibras elasticas, fibras de
colagénio e vasos sanguineos que sao responsaveis pela nutricdo dos tecidos constituintes das
varias tunicas, designados por vasa vasorum. Os vasa vasorum sao vasos de menor calibre que
nutrem a camada adventicia e parte da média. Estes vasos sdao essenciais, uma vez que, nos
vasos de grande calibre (tal como é a aorta), as camadas sdo0 muito espessas para serem
somente nutridas por difusao a partir do sangue que circula no limen do vaso e que contacta
com as células endoteliais da tunica intima. %'1-6% 70

E importante referir que esta tlnica representa a zona de transicao entre a artéria e as
estruturas adjacentes. Assim, na tUnica adventicia encontram-se numerosas fibras nervosas,
designadas por nervi vasorum.®1-6°

O colagénio e a elastina sdo as principais proteinas estruturais da aorta, sendo que o
colagénio é responsavel pela resisténcia do vaso e a elastina pela capacidade de estiramento

elastico.6%70

1.3. Estrutura especifica da artéria aorta

O sistema arterial é responsavel pelo fluxo e aporte de sangue aos diferentes orgaos e este
é formado por vasos de pequeno, médio e grande calibre consoante o seu didmetro. E
extremamente importante que estas artérias possuam elasticidade, uma vez que isso lhes
permite contrair ou dilatar, consoante a fase do ciclo cardiaco. Assim sendo, a contracao

ocorre na fase de sistole e o relaxamento durante a diastole e, portanto, cada uma destas



fases confere valores de pressao arterial que oscilam entre valores maximos e minimos,
respetivamente.’

A artéria aorta é classificada como uma artéria elastica de grande calibre, com diametro
de 40 mm na sua origem.? A tlnica intima é formada por células endoteliais e ainda por uma
camada subendotelial rica em fibras elasticas. Para além disso possui a membrana elastica
interna que permite a nutricdo da tinica média e separa esta camada da interna.

A tldnica média é constituida por laminas elasticas intercaladas com CML e fibras de
colagénio. Nesta tlnica, as varias membranas elasticas contribuem para um fluxo de sangue
uniforme e unidirecional. Ou seja, durante a sistole, a lamina elastica das grandes artérias
esta distendida e durante a diastole, a pressdao no ventriculo diminui, no entanto, gracas as
propriedades elasticas das grandes artérias, é possivel manter a pressao arterial em niveis
normais. A ldmina elastica externa separa a tunica média da adventicia.”

A tdnica adventicia é pouco desenvolvida e possui fibras elasticas, vasa vasorum e nervi
vasorum, onde se encontram as fibras nervosas que estimulam a artéria aorta e participam no

controlo do seu fluxo sanguineo.

Endotélio
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Figura 2. Representacado histologica da organizacao das diferentes camadas que constituem uma artéria
elastica ou de grande calibre, como é o caso da artéria aorta. Da camada mais interna para a periferia
podem observar-se a tlnica interna ou intima, média e externa ou adventicia. Adaptado de (12).



1.4. Tecido Muscular Liso

O tecido muscular liso encontra-se em diversos oOrgaos internos ocos tais como vias
respiratorias, paredes do tubo digestivo, ureteres, bexiga e vasos sanguineos de grande e
médio calibre. Geralmente, este é formado por aglomerados de células fusiformes,
designadas de CML, que sdo as responsaveis pela contracao do tecido muscular liso, contendo
no seu citoplasma filamentos de actina, miosina e intermédios. Assim, no caso dos vasos
sanguineos, este tecido é essencial na regulacao do tonus vascular dos mesmos, regulando a
pressdo sanguinea. A atividade contractil deste tipo de tecido é involuntaria e ocorre
lentamente, no entanto, é importante referir que as CML sdo importantes nao sé para a
regulacao a curto prazo do diametro do vaso sanguineo, mas também para adaptacao a longo
prazo. As CML tém também a capacidade de alterar reversivelmente o seu fenétipo, como
resposta a alteracdes provocadas por estimulos locais e exibem grandes indices de
proliferacao, migracao e producao de componentes da matriz extracelular, tais como
colagénio, elastina e proteoglicanos. Portanto, quando ocorre uma lesdo vascular, estas
células aumentam drasticamente o seu metabolismo, contribuindo para uma reparacdo
primaria, e essencial, do dano causado.” 3"

Embora se possa generalizar no que diz respeito a muitas das caracteristicas do mdsculo
liso, cada o6rgao possui um tipo de musculo liso especifico. Assim, na maioria das vezes é
possivel distinguir as CML dos diferentes orgdos consoante determinadas caracteristicas como
dimensao, organizacao e funcoes.

As CML apresentam dois fenotipos diferentes (contractil e sintético) (Figura 3). Os
marcadores proteicos mais utilizados para identificar os fenotipos sdo a a-actina do mdsculo
liso, cadeia pesada da miosina do musculo liso, SM22-a, SM-calponina, h-caldesmona,
smoothlina, telokina, meta-vinculina e desmina. A maioria destas proteinas esta envolvida na
contracao e estdao maioritariamente presentes no fenotipo contractil. Quando se verifica uma
diminuicdo progressiva nos niveis de expressao das proteinas referidas, encontra-se presente
o fenotipo sintético. As proteinas maioritariamente presentes no fenotipo sintético sdao a
proteina de ligacdo ao retinol celular e a isoforma B ndao muscular da cadeia pesada da
miosina. 416

Quanto as diferencas morfoldgicas entre os dois tipos, as CML com fenotipo contratil sao
alongadas e fusiformes enquanto as sintéticas sdo menos alongadas e com uma morfologia
semelhante a das células endoteliais (figura 3).17:"8

As células com fendtipo sintético possuem uma elevada taxa de sintese proteica, bem
como um elevado numero de organelos. Estas células apresentam taxas de crescimento mais
elevadas e maior atividade migratoria quando comparadas com as contracteis. As proteinas
produzidas nas células sintéticas sao posteriormente substituidas por filamentos contracteis
nas segundas. Quando ocorre uma lesao ao nivel dos vasos arteriais, as CML modificam o seu

estado contractil para o sintético.™
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Figura 3. Caracteristicas estruturais das CML com fendtipo sintético a esquerda e contratil a direita. DP
- Placa Densa; DB - Corpo Denso; ECM - Matriz Extracelular; M - Mitocondria; C - Cavéolas; ER - Reticulo
Endoplasmatico; G - Complexo de Golgi; CF - Filamentos Contrateis; N - Nicleo. Adaptado de (14).

1.5. Disruptores Endécrinos

Os compostos disruptores endocrinos (CDE) interferem com o sistema hormonal,
mimetizando ou alterando as hormonas que atuam no organismo, em determinados 6rgaos-
alvo. Assim e, uma vez que o sistema endocrino, através da producdo e libertacdao de
hormonas, controla diversos processos de extrema importancia para o desenvolvimento dos
organismos, os CDE sao um foco a ter em conta em especial antes do nascimento e também
nas primeiras etapas da vida. No entanto, as manifestacdes, consequentes a exposicao a estas
substancias, podem nao ser imediatas e podem apenas fazer-se sentir apds longos periodos,
persistindo durante anos nos organismos, resistindo aos processos naturais de destruicao pelo
proprio organismo e sofrendo assim, um processo de acumulacdo, submetendo-os a uma
contaminacao de baixo nivel, mas de longa duracédo.“

Apesar de todos os efeitos prejudiciais, a indUstria quimica continua a produzir, cada vez
mais, este tipo de substancias, ao passo que a capacidade para os avaliar € muito menor.
Assim, o problema dos CDE diz respeito a questdes ambientais, econdmicas e de salde

publica.®



1.6. Bisfenol A

1.6.1. Generalidades

O Bisfenol A (BPA), quimicamente designado por 2,2-bis-4-hidroxifenil-propano, ¢ um
composto organico constituido por duas moléculas de fenol ligadas por uma ponte de metilo e
dois grupos metilo (Figura 4)."°

O BPA tem sido utilizado sobretudo no fabrico de materiais plasticos, em varias areas,
como por exemplo embalagens de alimentos e bebidas, biberons, e materiais industriais,
como canos de agua. Este composto também se encontra amplamente distribuido em tintas,
vernizes e produtos de proteses dentarias.'?20:21:41

O BPA pode entrar em contacto com o organismo através de trés vias: ingestao de
alimentos e bebidas contaminadas, pois este pode ser libertado da embalagem ao longo do
tempo, especialmente quando submetido a ligeiros aumentos de temperatura ou quando esta
em contacto com ambientes acidos ou basicos; inalacao provocada pela libertacao de BPA,
por parte das indUstrias, para a atmosfera; e ainda por absorcao cutanea.???

O BPA é considerado um disruptor enddécrino uma vez que tem a capacidade de se
comportar como algumas hormonas, causando alteracdes na sua funcao fisiologica e também
alteram o normal funcionamento dos orgaos alvo onde estas atuam. Existem estudos que
provaram que o BPA possui atividades estrogénicas, androgénicas e consegue ainda ligar-se a
recetores localizados na tiroide.?6-29 %7

Alguns estudos, realizados em ratos, referem ainda que o BPA pode causar danos no
figado. A explicacao das alteragdes deve-se ao facto de o BPA originar a formacao de espécies
reativas, aumentando o stresse oxidativo e diminuindo as espécies anti-oxidantes.3®5>

Foi também demonstrado que o BPA afeta a funcdo do ilhéu de Langerhans que é
responsavel pela libertacdo de insulina. Consequentemente, demonstrou-se que pode
contribuir para o desenvolvimento e exacerbacao da diabetes tipo 11.%¢

Para além disso, existem estudos que descrevem efeitos nao-gendémicos inerentes ao
BPA3. Assim, foi demonstrado que o BPA pode interferir em algumas vias de sinalizacao
celular, podendo levar ao desenvolvimento de varios tipos de cancro, tais como, o cancro de
mama, hipofise, pancreas e do cortex cerebral.3'-3541

Outros estudos sugerem a corelacdo entre a exposicao ao BPA e o aparecimento de

doencas do sistema imunoldgico, obesidade, disturbios reprodutivos e neuro-endécrinos.3¢37

1.6.2. Efeitos do BPA no Sistema Cardiovascular

Atualmente, as doencas cardiovasculares (DCV) sao uma das maiores causas quer de

mortalidade como de morbilidade precoce em todo o mundo. Assim, tem sido fulcral a



realizacao de diversos estudos que avaliam a exposicao ao BPA e o aumento do risco de
desenvolver DCV.

Deste modo, diversos estudos indicam que a exposicao ao BPA pode estar relacionada com
uma maior probabilidade de desenvolver DCV, tais como insuficiéncia cardiaca, angina de
peito, enfarte do miocardio, hipertensao arterial (HTA) e doenca arterial periférica. O estudo
de Lang et al., corelacionou a presenca de elevadas concentracoes de BPA na urina e o
surgimento de diversos tipos de DCV, tais como doenca arterial coronaria, angina de peito e
enfarte do miocardio.3> 3

Noutro estudo, procedeu-se a medicao da pressao arterial tanto sistolica como diastolica e
verificaram a existéncia de elevadas concentracdes de BPA na urina em doentes que tinham
sido previamente diagnosticados com HTA.%

Outros autores demonstraram ainda que os efeitos pro-arritmicos do BPA em células
cardiacas de ratos tinham sido provocados por uma rapida alteracdo do metabolismo do Ca?*
nos miocitos.3>%® Desta forma, o estudo concluiu que o BPA aumenta rapidamente a libertacéo
de Ca?" a partir do reticulo sarcoplasmatico, bem como a sua recaptacao, estimulando a
atividade dos midcitos dos ratos fémea.>’

Outros estudos realizados in vivo, também em ratos, demonstraram que o BPA induz a
producao de espécies reativas de oxigénio (ROS) e também origina um decréscimo de oxido
nitrico (NO). Ambas as condicées podem causar vasoconstricao.®°

Por fim, outro estudo conclui que o BPA aumenta a producdo de interleucinas pro-

inflamatorias envolvidas em doencas cardiovasculares e esta associado a cardiotoxicidade.*°

1.6.3. Efeitos do BPA nos canais ionicos

Os canais ionicos tém um papel fundamental na contractilidade, na conducéo elétrica do
coracéao e na funcao fisiologica dos vasos.®?

Alguns estudos demonstraram que, em doses elevadas, o BPA pode afetar o funcionamento
dos canais idnicos no sistema cardiovascular. Num dos estudos foi verificado que para
concentracdes entre 10pM e 100uM, o BPA ativa canais de calcio em células musculares lisas
humanas das artérias coronarias. Os autores acreditam que este efeito do BPA pode estar
associado tanto a ligacdo deste a um local extracelular aos canais, como a um local de ligacao
intracelular.®’

Sum Kim et al. referiram que alguns genes e recetores de catides tanto em rins como no
intestino de ratos fémea podem ser afetados pelo BPA. E importante referir que, nos
mamiferos, estes recetores sao os grandes responsaveis pelo transporte de Ca?* destes 6rgaos

para a corrente sanguinea.®



1.7. Substitutos do BPA

Como ja foi referido, na seccao 1.6.1, o BPA é um quimico amplamente utilizado a nivel
industrial, no entanto tem existido o aumento constante da preocupacao acerca do seu uso,
uma vez que este é considerado um disruptor-endocrino, estando por isso associado o seu uso
a efeitos nefastos para a saude.2:43:45:48

Assim, tém sido introduzidas alternativas ao BPA em diversas aplicacdes, sendo que os
produtos que contém alternativas ao BPA sao intitulados de “BPA free”.*44 Todavia,
algumas destas alternativas sao também bisfenois e, portanto, sdo analogos do BPA que
podem ter efeitos fisiologicos semelhantes nos organismos.**#># Assim, sdo necessarios
estudos mais pormenorizados para avaliar a seguranca e vantagem destas alternativas, uma
vez que ainda ndo se conhecem as consequéncias reais da exposicao as mesmas.*

Existem diversos tipos de substitutos do BPA, tais como BPB, BPC, BPE, BPF, BPG, BPM,
BPP, BPS e BPZ.

Alguns estudos referem que os substitutos do BPA, tais como o bisfenol F (BPF) e o bisfenol
S (BPS), que sao os mais comumente utilizados e avaliados, interferem com processos de
diferenciacdo de células estaminais de rato de modo semelhante a interferéncia observada
com o uso do BPA. Para além disso, estudos tém indicado que, em alguns casos, os substitutos

sao tdo ou mais toxicos do que o proprio BPA*2,

1.7.1. BPS e BPF

A escolha do BPS e do BPF neste trabalho prende-se com o facto de ambos serem
largamente usados em diversos produtos e aplicacoes e, deste modo, por serem amplamente
comercializados como alternativa ao BPA.*

O BPF é usado em resinas e revestimentos, nomeadamente, em sistemas que necessitem
de durabilidade, como os materiais de construcdo, mas também em produtos de uso diario
tais como vernizes, adesivos, plasticos, condutas de agua, embalagens de alimentos, entre
outros.*3¢7

Quanto ao BPS, este é um dos constituintes de produtos de limpeza e resinas.

E importante realcar que ambos os substitutos foram detetados em diversos produtos de
higiene (tais como shampoos, gel de banho, maquilhagem, pastas dentifricas) e alimentos.*3¢

Particularmente em relacdo aos substitutos BPS e BPF, estudos indicam que estes tém
atividade hormonal semelhante ao BPA e a outras hormonas, tais como estrogénios e
androgénios quer in vitro como in vivo.*®

Estudos sugeriram que a exposicdo de ratos fémea ao BPS, no periodo pds-natal, induziram
o crescimento uterino, efeito semelhante ao descrito para os estrogénios. Para além disso,
um estudo em peixes-zebra verificou que o BPS potenciava a diminuicdo do peso das gonadas,

induzia alteracdes nas concentracdes de estrogénios e testosterona, diminuia a producao de



ovos e aumentava o risco de malformacdes.®*% Quanto ao BPS, foi ainda verificado que este
tem efeitos semelhantes ao estradiol em vias de sinalizacao celular, tais como as que estao
envolvidas na proliferacao, diferenciacdo e apoptose.®’

No referente ao BPF, estudos demonstraram que este induzia, tal como o BPS, o
crescimento uterino em ratos fémea, verificaram que tinha efeitos estrogénicos,
androgénicos e tireoidogénicos. Verificaram também alteracbes em parametros
hematoldgicos e na expressao enzimatica e que este substituto possuia efeitos toxicos para as
células, alteracées no DNA e nos cromossomas.*>¢35 Para além disto, no caso do BPF, este
esta a ser associado a maior probabilidade de desenvolvimento de obesidade em criancas e
adolescentes.*

Foi ainda demostrado que o BPS e o BPF, tanto in vitro como in vivo, podem ter efeitos
obesogénicos, alterar as funcdes do sistema reprodutor, bem como a expressao de enzimas e
vias metabolicas.*® Outros estudos, sugerem que ambos os substitutos do BPA podem
potenciar o surgimento de alteracdes na funcao da tiroide e admite-se que o risco de
progressao do cancro da mama pode ser semelhante ao que se observa com o BPA. #3454

Assim, e, tendo por base a literatura e estudos atuais, é importante tentar avaliar e
compreender melhor os efeitos que estes substitutos possam apresentar, uma vez que estes
parecem comportar-se de modo semelhante ao BPA, apresentando efeitos semelhantes a
disruptores endodcrinos.**° Deste modo, e, uma vez que estes substitutos do BPA sdo os que
parecem apresentar mais consequéncias nefastas para a saude, serdo estes que contemplo no
trabalho de investigacao realizado, de modo a tentar avaliar o seu impacto a nivel

cardiovascular.

HsC CHs

HO OH

Figura 4. Representacdo esquematica da molécula de BPA. A molécula de BPA é constituida por duas
moléculas de fenol ligadas por uma ponte de metilo e dois grupos metilo. Adaptado de (73).
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Figura 5. Representacao esquematica da molécula de BPS. A molécula de BPS é constituida por duas
moléculas de fenol ligadas por um grupo sulfonil. Adaptado de (50).

HO OH

Figura 6. Representacdo esquematica da molécula de BPF. A molécula de BPF é constituida por duas
moléculas de fenol ligadas por um grupo metileno. Adaptado de (51).

1.8. Mecanismos de Vasodilatacao

0 oxido nitrico (NO) é um potente vasodilatador do musculo liso vascular, atuando através
de mecanismos reguladores nas células endoteliais. Existem trés isoformas do oxido nitrico
sintase (NOS) no sistema cardiovascular: NOS endotelial (eNOS), NOS neuronal (nNOS) e NOS

indutivel (iNOS). Aquela que tem importancia para este trabalho é a eNOS.7"73.74
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BH,

Célula Endotelial

Figura 7. Diagrama esquematico do mecanismo de acdo que leva a producao de NO. Adaptado de (71).
Inositol trifosfato (IP3), tetrahidrobiopterina (BH4).
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No endotélio (Fig. 7), a eNOS induz a producdo de NO e este difunde para as CML.”
Consequentemente, o NO ativa a Guanil Ciclase Soluvel (sGC), induzindo a producado de
monofosfato de guanosina ciclico (cGMP) e este por sua vez ativa a Proteina Cinase G (PKG). A
PKG causa vasodilatacdo, uma vez que inibe o influxo de Ca?* (diminuindo os niveis
intracelulares de Ca?*) e diminui a afinidade dos elementos contrateis em relacdo ao Ca?'.
Além disso, a PKG também diminui o nivel de Ca?* intracelular através da fosforilacdo do
reticulo sarco/endoplasmatico Ca?*-ATPase (SERCA).”

Por outro lado, o NO produzido nas células endoteliais pode atuar diretamente como
vasodilatador, uma vez que leva a abertura dos canais de K*, causando hiperpolarizacao da
membrana celular e diminuindo o influxo de CaZ*.”"

Uma das substancias que estimula a libertacao de NO do endotélio é acetilcolina (ACH). Ou

seja, a ACH promove todo o processo descrito na fig. 8, causando vasodilatacao.”!

K.
Ca*'
vOCC ||///,='ﬁi
Hiperpolarizacao

Influxo de Calcio -

o e SERCA

Elementos contrateis
sensiveis ao calcio

CML

Figura 8. Diagrama esquematico da via de sinalizacdo do NO nas CML. Adaptado de (71). Guanil Ciclase
Sollvel (sGC), Guanosina Trifosfato (GTP), Monofosfato de guanosina ciclico (cGMP), Proteina cinase G
(PKG), Fosfodiesterases 5 (PDE5), Reticulo Sarco/endoplasmatico Ca?*- ATPase (SERCA), Canais de Ca?*
dependentes de voltagem (VOCC).
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Outro mecanismo pelo qual pode ocorrer vasodilatacdao é a via do acido araquidoénico-
cicloxigenase que ocorre nas CML. Deste modo, as CML produzem prostanoides, que sao
derivados da via da cicloxigenase (COX) da cascata do acido araquiddnico, provocando

vasodilatacdo. E importante referir que, um dos ativadores desta via é o NO.”!

1.9. Mecanismos de Vasoconstricao

A NA é um agonista dos recetores adrenérgicos al e a2 e dos B. Deste modo, atuando nos
recetores al ativa a fosfolipase C, através do receptor Gq, e produz o 1,4,5- inositol
trifosfato (IP3) e o diacilglicerol (DAG). O IP3 ativa o IP3R (recetor do IP;) no reticulo
sarcoplasmatico (SR), que por sua vez estimula a libertacdao de Ca?*, através dos canais de
calcio operados por recetor (ROCC), induzindo vasoconstricdo.”

Quanto ao KCl, quando este se encontra em concentracoes elevadas no espaco
extracelular causa despolarizacao das CML, ativando assim os canais de calcio operados por

voltagem (VOCCs) o que potencia o influxo de Ca?* extracelular induzindo vasoconstricao (Fig.
9).71,75,76

Elevada concentracgdo de KCl
Ca?*
l voCC ROCC

Kv

Despolarizacao celular

Canal RYR
CaCMLK PKC

S £

Contragéo «— «— MLC

CML

Figura 9. Diagrama esquematico da vasoconstricdo induzida nas CML pelos agentes contrateis NA e
KCl. Adaptado de (71). Diacilglicerol (DAG), IP3R (recetor do IP3), VOCCs (canais de calcio operados
por voltagem).
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2. Objetivos do estudo

2.1. Objetivos gerais

Tal como referido no ponto 1.6, varios estudos in vitro e in vivo tém sugerido que o BPA
apresenta varios efeitos negativos e prejudiciais ao sistema cardiovascular, por conseguinte,
este tem sido substituido, nas suas diferentes aplicacdes, por outros bisfendis denominados
de substitutos do BPA.“>% Assim sendo, o objetivo deste trabalho é analisar o efeito do BPS e

do BPF, dois dos substitutos do BPA, na contractilidade das artérias aorta de ratos Wistar.

2.2. Objetivos especificos

Foram entao definidos objetivos especificos para atingir a correta resolucdao do objetivo

central:
1. Estudo da contractilidade da artéria aorta de rato Wistar recorrendo a técnica de banho
de o6rgaos.

2. Fazer a comparacao com os resultados ja obtidos para o BPA, uma vez que este esta a
ser substituido pelos quimicos em estudo.
3. Pretende-se também comparar o efeito que estes compostos possuem na contracdo das

artérias dos ratos com outras substancias ja estudadas.

3. Materiais e métodos

3.1. Experiéncias de contratilidade em anéis isolados de aorta toracica de

rato

Para a realizacao deste trabalho de investigacao foram usados ratos Wistar (Charles-River,
Barcelona, Espanha) masculinos adultos com aproximadamente 3 meses de idade. Os ratos
nasceram no Centro de Investigacdo em Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior
(CICS UBI). Apds o desmame, estes foram mantidos no biotério do CICS e foram utilizados de
acordo com as normas da Unido Europeia sobre a protecao dos animais (Directiva 86/609) e o
Guia para o Cuidado e Uso de Animais de Laboratorio promulgada pelo US National Institutes
of Health (NIH Publication No 85-23, revista em 1996).%% Os ratos pesavam cerca de 400-500 g
e foram alojados e aclimatizados, durante pelo menos uma semana antes de realizar as
experiéncias, com ciclos de 12 horas de luz:12 horas de escuro, os alimentos e agua foram

fornecidos ad libitum.5%:33
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Figura 10. Rato Wistar (Charles-River, Barcelona, Espanha) masculino adultos com aproximadamente
3 meses de idade, sacrificado por inalacdo de monoxido de carbono.

Os ratos foram sacrificados por inalacao de mondxido de carbono e, apds toracotomia, as
aortas toracicas foram removidas, colocadas em solucdo modificada de Krebs termostatizada
(37°C) e a gordura e o tecido conjuntivo foram limpos. Posteriormente, o endotélio vascular
foi removido mecanicamente, fazendo passar uma linha de algodao através do lumen arterial

e a artéria aorta foi seccionada em quatro pedacos semelhantes denominados anéis. 527"

Figura 11. Artéria aorta toracica removida apds toracotomia e colocada em solucdo modificada de
Krebs termostatizada (37°C) e continuamente gaseificada com carbogénio.
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Figura 12. Artéria aorta apds remocéo da gordura, tecido conjuntivo e do endotélio vascular.

Depois, os anéis da aorta foram suspensos por dois fios de aco inoxidavel paralelos e
colocados num banho de 6rgaos (LE01.004, Letica) contendo solucdo de Krebs (Tabela 1) a
uma temperatura controlada de 37°C e pH de 7,4, continuamente gaseificada com
carbogénio. Inicialmente, os anéis da aorta foram equilibrados, nessa solucdo, durante 60
minutos, realizando lavagens com Krebs a cada 15 minutos, até se obter uma tensao de
repouso de 2,0 g. Os anéis nos quais se verificasse uma contracdo maxima inferior a 1 g

tinham de ser considerados ndo viaveis, o que nao se verificou.>!

Figura 13. Cada um dos quatro anéis da aorta é colocado em dois fios de aco inoxidavel paralelos.
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Figura 14. Os quatro anéis colocados num banho de 6rgaos (LE01.004, Letica) contendo solucao
de Krebs continuamente gaseificada com carbogénio e com temperatura controlada de 37°C.

Figura 15. Um dos anéis colocado num dos quatro pocos do banho de orgédos utilizado
(LEO1.004, Letica) contendo solucao de Krebs continuamente gaseificada com carbogénio e com
temperatura controlada de 37°C.
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A medicdo da tensdo foi realizada usando transdutores isométricos (TRI201, Panlab SA,
Espanha), amplificador (ML118 / D Quad Bridge, ADInstruments), interface PowerlLab / 4SP
(ML750, ADInstruments) e sistema informatizado com o software Chart5 PowerlLab

(ADInstruments).>?

== I'

Figura 16. Sistema informatizado com o software Chart5 PowerLab (ADInstruments).

Apos o periodo de equilibrio, os anéis da aorta foram primeiramente contraidos com
noradrenalina (NA) (1 pmol/ L) de modo a testar a sua viabilidade e a auséncia de
funcionalidade do endotélio foi confirmada pela falta de resposta relaxante a acetilcolina (1
pmol/ L). Importa referir que um agonista muscarinico, tal como a acetilcolina, causa
relaxamento significativo quando o endotélio esta funcional. Em seguida, durante os periodos
de repouso e antes dos estimulos seguintes, a solugcao do banho de 6rgéos foi trocada a cada
15 minutos.”!

Os anéis aodrticos foram, de seguida, contraidos através de NA (1 pmol/L) ou de KCl (60
mmol/L) (uma vez que ambos sao agentes vasoativos). Assim, quando a resposta contratil ao
agente vasoconstritor atingiu um estado estacionario, foi colocado o agente em estudo em
contacto com os diferentes anéis aorticos no banho de 6rgdaos de modo a analisar o efeito
induzido pelo BPF e pelo BPS. Ou seja, os anéis aorticos foram submetidos a concentracoes
crescentes de BPS e de BPF (0.001uM, 0.01uM,0.05uM, 0.1puM, 1uM e 10pM, 100puM e 300uM)
até estabilizarem. Portanto, o efeito induzido pelo BPF e BPS foram obtidos apos a contracao
das artérias quer utilizando NA (1 pmol/L) quer utilizando KCl (60 mmol/L).>2

O BPS e o BPF foram dissolvidos em etanol para criar uma solucdo stock inicial, sendo
posteriormente diluidos para as concentracdes desejadas. Assim, as concentracoes de BPS e
BPF utilizadas variaram de 0.001pyM a 300uM, tendo em conta trabalhos ja publicados no
ambito da investigacao sobre o BPA.3 34

As experiéncias de controlo foram realizadas utilizando etanol, o solvente que é utilizado

para dissolver o BPF e BPS.

18



3.2. Solucgbes

Na tabela 1 esta mencionada a solucdo modificada de Krebs que foi utilizada ao longo de

todos os procedimentos experimentais realizados para este trabalho, assim como a sua

composicao.

Tabela 1.Composicao da solucao modificada de Krebs.

Composicao

NacCl 119 mmol/L

KClI 5 mmol/L
CaCl;-2H,0 1,5 mmol/L
MgS0,4:7H,0 1,2 mmol/L
KH,PO, 1,2 mmol/L
NaHCO; 25 mmol/L
EDTA 0,03 mmol/L
acidoL - (+) - 0,6 mmol/L

ascorbico
Glucose 11 mmol/L
pH 7,4

3.3. Materiais

Todas os farmacos e quimicos utilizados foram adquiridos através da Sigma-Aldrich

Quimica (Sintra, Portugal).

Na tabela seguinte, apenas estdao descritos os equipamentos e materiais de

laboratdrio que foram mais relevantes para a realizacao do presente trabalho.

Tabela 2. Material usado durante a realizacao do procedimento experimental.

Material Marca
Balanca digital Sartorius
Medidor de pH Metrohm

Material cirurgico especifico
Computador compativel com o software de banho de érgaos

Banho de 6rgaos
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3.4. Analise estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado utilizando um programa estatistico
SigmaStat Statistical Analysis System, versao 3.5 (2007).

Os resultados foram expressos como média + desvio padrao de n experiéncia. A
significancia estatistica entre dois grupos de dados foi analisada utilizando o teste t-Student.
A comparacao entre os multiplos grupos de dados foi analisada segundo o método ANOVA
(one-way) seguido de teste post hoc de Tukey para determinar diferencas significativas entre
as médias. Os niveis de probabilidade inferiores a 5% foram considerados significativos (P
<0,05). E importante referir que o método ANOVA permitiu verificar que existiam, nos
resultados obtidos, valores diferentes. De seguida, o teste pos-hoc permitiu, de facto,

perceber quais eram os valores diferentes estatisticamente.

4. Resultados

4.1. Analise da contractilidade das artérias aorta de rato

Este trabalho de investigacdo baseou-se na analise do efeito do BPS e do BPF na
contractilidade das artérias aorta de rato. Estas experiéncias foram realizadas através da
técnica de banho de drgaos, onde as artérias foram inicialmente expostas a um agente
contractil (NA ou KCl) e posteriormente foram adicionadas as concentracdes crescentes dos
dois agentes em estudo. As artérias as quais nao foi adicionado nem BPS nem BPF serviram de
controlo e, neste caso, foram apenas submetidas a etanol, que serve de solvente para a
preparacao das substancias em estudo, de modo a eliminar a sua possivel interferéncia e
garantir que nao tem efeito a nivel vascular significante nas concentracdes utilizadas.

Relativamente ao efeito induzido pelo BPS nas artérias aorta de rato, verificou-se que este
induz o relaxamento da mesma, dependendo da concentracdo deste composto quimico. Ou
seja, concentracbes mais elevadas de BPS (100uM e 300puM) produziram um maior
relaxamento na contracdo induzida tanto pela NA, como pelo KCl; enquanto concentracoes
menores (0.001uM, 0.01uM,0.05uM, 0.1uM, 1uM e 10puM) provocaram um relaxamento menor.
Assim, a maior percentagem de relaxamento apos a contracao da artéria com a NA situa-se

nos 41% e com o agente contratil KCl situa-se nos 61%.
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Figura 17. Efeito do BPS na contracao induzida por NA (1uM) (linha azul) e na contracao induzida por KCl
(60uM), (linha rosa) em artérias aorta de ratos Wistar. Efeito do Etanol na contracdo induzida por NA (1uM)
(linha cinzenta com ponto quadrado) e na contracao induzida por KCl(60uM) (linha cinzenta com ponto
circular) em artérias aorta de ratos Wistar. Os asteriscos representam a diferenca dos resultados obtidos
para concentracoes distintas do BPS e o cardinal representa a diferenca obtida para a mesma concentracao,
mas utilizando agentes contrateis distintos (NA e KCl).

Quanto ao efeito induzido pelo BPF nas artérias aorta de rato, verificou-se que este
induz o relaxamento da mesma, dependendo da concentracdo deste composto quimico. Ou
seja, concentracoes mais elevadas de (100uM e 300uM) produziram um maior relaxamento na
contracao induzida tanto pela NA, como pelo KCl; enquanto concentracdes menores
(0.001uM, 0.01uM, 0.05uM, 0.1uM, 1uM e 10puM) provocaram um relaxamento menor. Assim, a
maior percentagem de relaxamento apds a contracao da artéria com a NA situa-se nos 87% e
com o agente contratil KCl situa-se nos 100%.

Para além disso, comparando os dois substitutos do BPA em estudo, verificou-se que o
BPF induziu uma maior percentagem de relaxamento do que o BPS, tanto na contracao

induzida pela NA, como pelo KCL.
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Figura 18. Efeito do BPF na contracao induzida por NA (1uM) (linha azul) e na contracdo induzida por KCl
(60uM), (linha rosa) em artérias aorta de ratos Wistar. Efeito do Etanol na contracdo induzida por NA (1uM)
(linha cinzenta com ponto quadrado) e na contracdo induzida por KCl(60uM) (linha cinzenta com ponto
circular) em artérias aorta de ratos Wistar. Os asteriscos representam a diferenca dos resultados obtidos para
concentracoes distintas do BPF e o cardinal representa a diferenca obtida para a mesma concentracao, mas
utilizando agentes contrateis distintos (NA e KCl).

5. Discussao

0 estudo dos efeitos de diversas substancias no sistema cardiovascular é essencial, dada a
elevada prevaléncia de DCV. Assim, é fulcral a existéncia de ferramentas que permitam
estudar o impacto de determinadas substancias no sistema cardiovascular. Segundo a
literatura, os estudos em aorta de rato sao uma ferramenta rapida e de baixo custo. Para
além disso, com este método podem estudar-se diversos tipos de substancias.
Consequentemente, os estudos in vitro, que tém por base o modelo de aorta de ratos, sao
uma ferramenta essencial para avaliar o mecanismo de vasodilatacdo e vasoconstricdo. E,
portanto, importante compreender estes mecanismos para perceber quais podem estar
envolvidos no modo de atuacao das substancias estudadas.””-”°

Deste modo, o objetivo principal do estudo foi analisar o efeito de dois substitutos do BPA
a nivel vascular, o BPF e o BPS. E importante referir que a escolha dos substitutos do BPA
prendeu-se com o facto de investigacbes anteriores os terem associado a alteracoes
endécrinas, chegando mesmo a classifica-los como possiveis disruptores endocrinos e como
tendo efeitos semelhantes aos do BPA.#* Assim, e, uma vez que o BPA tinha apresentado

toxicidade cardiaca em estudos anteriores, achamos prudente avaliar o efeito destes dois
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substitutos a nivel cardiovascular e comparar os resultados obtidos com os previamente
determinados para o BPA,38-40,60

Neste sentido, utilizou-se a aorta de ratos machos Wistar adultos de modo e avaliar o
efeito de ambos os substitutos mencionados. Para tal, foi necessario remover o endotélio da
artéria aorta, de modo a eliminar possiveis interferéncias nos resultados obtidos. Para
garantir que o endotélio das diferentes artérias aorta utilizadas foi totalmente removido,
utilizou-se a ACH dado ser uma substancia que estimula a libertacdo de NO, causando
vasodilatacao. Desta forma, e pelos resultados obtidos, foi possivel verificar que o endotélio
foi eficazmente removido, uma vez que ndo se obteve vasodilatacdo apds o uso da ACH,
comprovando que nao houve producdao de NO, visto ndo existirem células endoteliais para
tal.”" Para além disso, os possiveis efeitos da via do acido araquiddnico-cicloxigenase, que
ocorre nas CML, também se excluem, uma vez que por o NO ser um dos ativadores da mesma
a ird comprometer.”’ De qualquer forma, sdo importantes mais estudos de modo a avaliar se a
presenca do endotélio é relevante em vasos intactos expostos tanto ao BPF como ao BPS.

As concentracdes cumulativas quer de BPF como de BPS foram administradas aos anéis
aorticos que foram previamente contraidos com NA (1 pmol/L) ou KCl (60 mmol/L). Desta
forma, foi observado, pela primeira vez, que o BPF e o BPS induzem um relaxamento rapido e
concentracao-dependente das artérias aorticas de rato.

A vasodilatacdo em artérias contraidas com NA é menos pronunciada do que o efeito
induzido nas artérias contraidas com KCl. Os resultados obtidos demonstram que o
relaxamento maximo obtido com NA foi 41% no caso do BPS e 87% para o BPF. Quanto ao
relaxamento maximo obtido com KCl este foi de 61% para o BPS e de 100% para o BPF.

As diferencas encontradas podem ser explicadas com base na diferenca do mecanismo de
acao vascular de ambos os agentes contrateis utilizados.

A NA atua nos diferentes tipos de recetores adrenérgicos, ou seja, quer nos alA-, aiB-,
a1D- como nos B1- e B2-.728" Os recetores adrenérgicos al relacionam-se com a ativacdo da
proteina Gq que induz o aumento intracelular do CaZ* a partir do reticulo sarcoplasmatico,
causando contractilidade do musculo liso. Quanto aos recetores B1- e B2-adrenérgicos, estes
estao acoplados a proteina Gs que induz a ativacdo da adenilato ciclase, consequentemente,
aumenta a concentracao intracelular de AMPc, causando vasodilatacao. Outra via associada a
contracdo induzida pela NA é o influxo extracelular de Ca?* através dos canais de Ca?*
operados por voltagem (VOCC) ou através de canais de Ca?* operados por recetor (ROCC),
aumentando a sua concentracao intracelular. '3 6872,80-82

Quanto ao KCl, elevadas concentracoes extracelulares levam a despolarizacdo da
membrana plasmatica das CML, o que pode resultar na ativacdo de canais de calcio
dependentes de voltagem (VOCC), que, desta forma, potenciam o influxo de Ca?', resultando
na vasoconstricao.’"8

Tal como explicado, o calcio intracelular é essencial para o processo de contracdo e
relaxamento do misculo liso vascular. Para além disso, os canais de CaZ* do tipo L (LTCC) s&o

os principais intervenientes na contractilidade dos anéis aorticos.8"-8
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Assim, e tendo em conta os mecanismos pelos quais o NA e o KCl induzem contracao das
CML, os resultados parecem indicar que a diminuicdo do influxo de calcio provocada pelos
substitutos do BPA se deve a inibicdo dos VOCC. Assim, podemos concluir que o efeito
vasorelaxante do BPS se deve parcialmente a inibicdo dos canais de calcio do tipo L e
exclusivamente a inibicdo dos mesmos canais no caso do BPF, uma vez que este substituto
induziu vasorelaxamento de 100% nas contracdes induzidas por KCl.

Feiteiro et al., 2018, realizaram um estudo em que, a semelhanca deste trabalho, usaram
a técnica do banho de 6rgaos com aorta de rato, no entanto o foco foi avaliar o efeito do BPA
sobre este tecido. Desta forma, é pertinente comparar os resultados obtidos com os de
Feiteiro et al., 2018, uma vez que estes também demonstram vasorelaxamento induzido pelo
BPA e, para além disso, as substancias em estudo sdo substitutos do mesmo.

Assim, quanto ao BPA, utilizando o agente contratil NA, obteve-se uma percentagem de
vasorelaxamento de 7,78% e utilizando o KCl obteve-se uma percentagem de 17,98%. Com
base nestes resultados, verifica-se que, tanto o BPF como o BPS, tém um efeito vasodilatador
muito mais pronunciado do que o BPA, portanto, a substituicdo do mesmo podera nao ter sido
a mais indcua e efetiva. E importante referir ainda que o efeito vasorelaxante se devia a
inibicdo dos canais de calcio tipo L e que neste estudo estes dados foram confirmados por
experiéncias de eletrofisiologia. Desta forma, estes dados concordam com os obtidos no nosso
novo estudo.

E pertinente referir que neste trabalho de investigacdo, as concentracdes utilizadas, de
ambos os agentes contrateis, tiveram como referéncia as usadas por Feiteiro et al., 2018, de
modo a podermos ter um termo de comparacao. As concentracoes de BPA usadas por Feiteiro
et. al., 2018, tiveram em conta o intervalo de concentra¢es encontradas em amostras de
urina humana deste composto (nmol/L a pmol/L). Desta forma, definiram que o intervalo de
estudo seria de 1Tnmol/L a 100 pmol/L.?

E importante ainda referir que, Perusquia et al., 1996, demonstrou que os estrogénios e
androgénios causam vasorelaxamento, a semelhanca dos resultados obtidos com o nosso
trabalho. Assim, é importante avaliar proximamente os substitutos do BPA, uma vez que estes
tém demonstrado efeitos semelhantes a estas substancias, atuando nos mesmos tipos de
recetores e alterando funces hormonais de extrema importancia. 43:64.65, &

Em suma, os resultados obtidos representam os efeitos de dois dos substitutos do BPA em
células musculares lisas de aorta de ratos, o BPF e o BPS. Deste modo, e de acordo com os
resultados é pertinente avaliar os efeitos sobre as artérias de diferentes espécies, de modo a
potenciar a compreensao sobre os efeitos a nivel da toxicidade cardiovascular. Dada a sua
presenca no meio ambiente, motivada pelo crescimento exponencial da utilizacao destes
compostos, € essencial o estudo sobre a acumulacdo dos mesmos nos diferentes tecidos
humanos, estudando a sua exposicao, de modo a prevenir futuras patologias cardiovasculares.

E ainda importante salientar que estes compostos, & semelhanca do BPA, podem vir a ser
considerados como disruptores enddcrinos, uma vez que parecem atuar de modo semelhante

aos estrogénios e androgénios a nivel cardiovascular. Todavia, tanto o BPS como o BPF
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apresentam curvas dose-resposta, tratando-se de um comportamento monotonico. Assim,
estes resultados contrariam o perfil de um tipico disruptor endocrino, cujos graficos sdo nao
monotonicos.

Para além disso, deve ter-se em conta que ambos os compostos estudados, foram
desenvolvidos de modo a substituir uma substancia toxica. Deste modo, é urgente
investigacoes futuras para que se avalie se estes nao sao uma pior alternativa e para que

possam ser tomadas medidas de prevencéo para a satde publica.

6. Conclusdes e perspetivas futuras

Com a realizacdo deste trabalho foi possivel demonstrar que tanto o BPF como o BPS sao
agentes vasodilatadores dose-dependente.

Porém existe ainda um longo caminho a percorrer para avaliar detalhadamente o impacto
a nivel cardiovascular. Futuramente, sugere-se o estudo dos efeitos de exposicdo a estes
substitutos a longo prazo, submetendo o rato a diferentes concentracdes dos mesmos durante
varios dias para posteriormente se avaliarem parametros cardiovasculares, tais como pressao
arterial e para avaliar a resposta contractil das artérias aortas em banho de 4rgaos. Sao
também necessarias experiéncias adicionais para analisar o efeito do BPF e do BPS nos canais
ionicos das CML e ao nivel da sua expressao de forma a relacionar possiveis alteracoes a nivel
da sua atividade e da expressio génica de proteinas envolvidas na regulacdo da
contractilidade vascular.

Este estudo abre as portas a uma investigacdo mais profunda e detalhada relativamente a
acao destes substitutos em artérias e células vasculares humanas. Estes resultados iniciais sao
o ponto de partida e podem, de facto, ser impulsionadores no esclarecimento dos mecanismos

de toxicidade cardiovascular que se pensa estarem associados ao BPF e ao BPS.
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Capitulo Il - Relatério de Estagio em

Farmacia Comunitaria

1. Introducéao

A farmacia comunitaria é, atualmente e em diversas situacdes, a primeira porta de
entrada no Servico Nacional de Salde (SNS), sendo a face que o cidaddao mais reconhece da
profissdo farmacéutica." O conceito de farmacia comunitaria evoluiu ao longo do tempo e,
por conseguinte, o papel do farmacéutico comunitario também. Este é, por exceléncia, o
especialista do medicamento, todavia, todas as alteracoes sentidas implicaram um desvio do
foco da profissao farmacéutica para a pessoa do doente e do cidadao em geral, culminando
no surgimento e desenvolvimento de servicos de apoio a comunidade."?

Deste modo, o farmacéutico comunitario desempenha, atualmente, um papel crucial na
educacao para a salde, na detecdo precoce de diversas patologias, na promocao de estilos de
vida saudaveis e no uso racional do medicamento. Assim, este incita, ndo s6, a melhoria da
qualidade de vida, como também minimiza os riscos associados a toma de medicacéao,
contribuindo para a reducao da morbi-mortalidade associada ao seu uso.' Consequentemente,
os utentes reconhecem, ao farmacéutico comunitario, proximidade, disponibilidade e
competéncia profissional, valorizando cada vez mais o seu papel fundamental na
comunidade.?

O estagio em Farmacia Comunitaria é parte integrante da unidade curricular “Estagio” do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Universidade da Beira Interior (UBI).
Deste modo, o presente relatorio pretende ilustrar toda a minha experiéncia durante o
estagio curricular realizado na Farmacia Pedroso (FP), durante o periodo de 21 de janeiro a 5

de abril de 2019, sob orientacao do farmacéutico Dr. Jodo Vale.
2. Cronograma das atividades realizadas

Durante o estagio na FP tive a oportunidade de realizar e colaborar em diversas atividades
que me permitiram adquirir competéncias essenciais para a minha formacao enquanto
farmacéutica. Estas encontram-se resumidas na tabela no anexo |, permitindo uma
sistematizacdao e melhor compreensao da descricao das atividades efetuadas ao longo do

relatorio.
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3. O Grupo Holon

O Grupo Holon é uma rede nacional de farmacias independentes e autonomas que
partilham entre si a mesma marca, imagem, valores e atitude. As farmacias Holon
diferenciam-se por apresentam um atendimento personalizado, pro-ativo e especializado que
oferecem na prestacao de variados servicos em funcao do bem-estar da comunidade e na
vasta gama de produtos de salide de marca propria que dispéem.*

0 Grupo Holon tem um modelo de gestao caracteristico que tem como objetivo melhorar o
poder de compra e promover a fidelizacdo dos utentes.*

A farmacia onde estagiei € uma das 386 farmacias portuguesas que integra o Grupo Holon.
Para além de ter tido a oportunidade de conhecer e partilhar os valores e objetivos de
trabalho destas farmacias, pude também participar em algumas intervencées na comunidade
promovidas pelo grupo e que tanto contribuiram para uma experiéncia completa e

gratificante, promovendo o conceito de cuidados Farmacéuticos e o foco no utente.
4. A Farmacia Pedroso

4.1. Localizacao geografica e caracterizacao dos utentes

A FP situa-se na Rua Comendador Campos Melo, no concelho da Covilha. Esta localizada
num ponto estratégico, sendo uma das zonas mais movimentadas da cidade, por se situar
junto a locais habitualmente frequentados pela populacdo, nomeadamente a Camara
Municipal da Covilha, Mercado Municipal, igrejas, lojas de servicos diversos e por ser uma
zona de facil acesso a transportes publicos.

Devido ao envelhecimento da populacdo, que acompanha todo o pais, mas com maior
incidéncia na zona do interior, a maioria dos utentes que se dirigem a esta farmacia sdo
idosos.

Durante o estagio, pude perceber que a maior parte dos utentes da FP sdo regulares e ja
fidelizados, uma vez que é percetivel a relacdo de proximidade e cumplicidade que existe
entre a equipa e estes. A maioria dos utentes que frequentam a farmacia sofrem de diversas
patologias cronicas e estao, por isso, polimedicados. Apercebi-me também que grande parte
dos utentes pertencem a classe dos antigos operarios das fabricas de lanificios, condicao
muito carateristica da cidade da Covilha. Para além destes utentes, eram muito frequentes
alguns estudantes universitarios pela relativa proximidade aos polos da UBI.

Gracas ao programa Sifarma 2000® existe a possibilidade de um seguimento
farmacoterapéutico mais controlado dos utentes através da criacao de uma ficha de cliente,
carecendo sempre de autorizacao e assinatura de um consentimento informado por parte
destes e que é arquivado na farmacia, e opcao "Acompanhamento local", permitindo assim

que cada dispensa de medicamentos e qualquer medicao de parametros bioldgicos fique
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registada no historico do utente, permitindo um atendimento mais personalizado e

acompanhado.

4.2. Espaco fisico da farmacia

4.2.1. Caracterizacao Exterior

A FP esta devidamente identificada com a cruz verde representativa das farmacias e com a
inscricdo “Farmacia Pedroso”, como estipulado no artigo 28° do Capitulo VI Decreto-Lei n.°
307/2007, de 31 de agosto.? Devo ainda salientar que durante as noites de servico a fachada
com o nome da farmacia e a cruz verde estao iluminadas.> Na fachada da FP existe ainda o
logotipo do grupo Holon e esta apresenta estrutura idéntica a todas as farmacias deste grupo.

Para além disso, no exterior existe ainda uma pequena placa contendo o nome da diretora
técnica. Na porta automatica que da acesso ao interior da FP, esta afixado o horario de
funcionamento da farmacia (funciona todos os dias do ano das 8-20h), bem como um
documento com a identificacdo das farmacias que se encontram em regime de servico
noturno no concelho da Covilhd em determinado més.>

Existem duas montras envidracadas nas quais existem apenas dois expositores com
cartazes que informam acerca dos servicos, campanhas de salde publica ou projetos da
farmacia tais como preparacao individual da medicacdo (PIM), consulta farmacéutica,
administracdo de vacinas, administracdo de medicamentos injetaveis, check-salde e
rastreios.

Posso acrescentar ainda que é garantida a acessibilidade a todos os utentes, pela
inexisténcia de escadas ou desniveis, cumprindo o disposto no artigo 10° do Decreto-Lei n
°307/2007, de 31 de agosto.> (Anexo Il)

4.2.2. Instalacoes

A FP dispde das cinco divisdes obrigatérias e cumpre as areas minimas exigidas e
estabelecidas pelo ponto 2 do artigo 2° da Deliberacao n.° 1502/2014, de 3 de julho,
nomeadamente sala de atendimento ao pUblico, armazém, laboratorio, instalacdes sanitarias
e o0 gabinete de atendimento personalizado (GAP).® Para além destas divisdes obrigatorias, a
FP dispoe ainda de outro GAP e de uma zona de rececao de encomendas e armazenamento de
excedentes de medicamentos e produtos.

Todas as areas se encontram dispostas de modo a garantir a maior seguranca e
comodidade nao apenas ao utente, mas também a toda a equipa. No interior da farmacia
encontra-se também visivel uma placa com os servicos prestados pela farmacia e respetivo
preco, um alerta para a proibicao de fumar dentro daquele espaco, assim como um alerta

para a existéncia de um livro de reclamacées e videovigilancia.®

35



A area destinada ao atendimento ao publico (Anexo lll) é, por exceléncia, a parte mais
visivel da farmacia. Na FP esta area € um espaco amplo, organizado, limpo e cumpre as
condicdes otimas de luminosidade e temperatura, de forma a receber os utentes da melhor
forma possivel.

Existem neste local cinco balcdes de atendimento, numerados de 1 a 5, separados entre si
de modo a permitir maior privacidade ao utente e facilitando uma maior interacao
profissional-utente. Cada balcdo esta equipado com um posto informatico, devidamente
equipado com um computador, uma impressora de talées, uma impressora de posologia, um
leitor otico de codigo de barras, uma caixa-registadora e existem na FP trés terminais
multibancos moveis.

A FP possui dois balcoes (dos cinco referidos) onde se realiza um atendimento sentado,
muito Gtil em casos de mobilidade reduzida por parte do utente e também em atendimentos
que necessitem de mais tempo. Para além disso, existem, nesta farmacia, cadeiras para que
os utentes possam esperar de modo mais confortavel. Neste espaco existe ainda uma balanca
que determina a altura e o peso, calculando assim o IMC.

Durante o estagio, pude observar que existem sobre os balcées cartazes e folhetos
contendo informacdes sobre datas dos servicos disponiveis na farmacia, campanhas de
sensibilizacdo de salde puUblica e informacao mais detalhada sobre os servicos prestados.

E nesta zona que se encontra a grande maioria dos medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM). Estes estao distribuidos em lineares de acordo com o fim a que se destinam,
nomeadamente: produtos de dermocosmética; produtos capilares; produtos de sexualidade e
higiene intima, onde se encontram testes de gravidez, preservativos, géis lubrificantes,
MNSRM para infecdes geniturinarias e diversos produtos para lavagem e cuidado da higiene
intima; produtos de higiene oral, tais como como pastas e escovas de dentes para diferentes
situacoes, MNSRM para aftas e problemas gengivais e colutorios; produtos ortopédicos;
produtos de uso veterinario; produtos dedicados a idade sénior, tais como alimentacdo
direcionada aos utentes com carateristicas nutricionais especiais e dispositivos médicos, como
tensidmetros;  produtos usados para pés e pernas, nomeadamente cremes usados no
tratamento das pernas cansadas; produtos usados em primeiros socorros onde podemos
encontrar dispositivos médicos (pensos rapidos, compressas); produtos de puericultura onde
estdao disponiveis os leites direcionados aos bebés, dispositivos médicos (auxilio da
amamentacao, fraldas). Estes lineares sao de acesso livre ao utente e, por isso, todos os
produtos ai colocados tém de estar devidamente etiquetados com o preco de venda ao
publico (PVP).

Atras do balcao, e mais visiveis ao utente embora sem que tenham acesso aos mesmos,
encontram-se alguns dos MNSRM que possuem consideravel rotatividade e ai colocados de
acordo com a sazonalidade. Durante o periodo de estagio, os MNSRM que predominavam neste
linear eram aqueles que podiam ser aconselhados em constipacdes, tosse, dor de garganta e

congestao nasal (ex.: medicamentos contendo paracetamol ou anti-inflamatorios e
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descongestionantes nasais) bem como alguns medicamentos para uso em alergias (anti-
histaminicos orais e gotas oculares) e também alguns suplementos alimentares.

Atras do balcao encontram-se umas gavetas onde sdao armazenados alguns produtos de
venda livre (tais como batons hidratantes, seringas, pensos e gazes).

A area de atendimento dispoe também de trés expositores junto aos balcées (onde se
realiza um atendimento em pé) e uma gondola central para apresentar produtos com
desconto ou expor produtos sazonais.

A FP dispoe de dois GAP (anexo IV), ambos com acesso direto a area de atendimento,
ambos estdo equipados com os materiais necessarios para proporcionar conforto e privacidade
ao utente e aqui é enfatizado o atendimento de proximidade entre o profissional de saide e o
doente. Um dos gabinetes (de uso diario) é utilizado para realizar a determinacdo de
parametros bioquimicos e fisioldgicos, administracdao de vacinas nado incluidas no Plano
Nacional de Vacinacao (PNV) e de medicamentos injetaveis, prestacdo de primeiros socorros e
consultas farmacéuticas.” Assim, este GAP esta equipado com uma mesa, duas cadeiras, um
tensiometro, um espectrofotdmetro usado na determinacdo de alguns parametros
bioquimicos, uma centrifuga pequena de auxilio para algumas medicées, uma maca,
equipamento de oxigénio, caneta de adrenalina e um movel com gavetas que tem material de
apoio. Neste gabinete existem contentores para o lixo bioldgico e outros materiais de apoio,
bem como uma estante onde se encontram os dossiés dos diferentes servicos prestados pela
farmacia.

O segundo GAP (anexo V), encontra-se equipado com uma mesa, duas cadeiras, um
cadeirdo almofadado, um lavatorio e mével de apoio com material que possa ser necessario. E
neste local que sdo realizadas todos as consultas dos servicos disponibilizados pela farmacia
(consulta de nutricdo, podologia, dermofarmacia, pé diabético e outros rastreios de salde).

0 armazém da FP (Anexo V) localiza-se por tras da zona de atendimento e possui um
modulo de gavetas deslizantes onde estao armazenados os medicamentos. Para além disso,
existem também armarios de apoio: um para arrumacao de xaropes, outro para excedentes
de medicamentos, um armario que contém medicamentos de alta rotacdo (como paracetamol
e omeprazol), um para arrumacao de medicamentos com embalagens volumosas e existem
também algumas estantes de suporte para armazenamento de maquinas de glicémia e soros.

Nesta zona encontra-se ainda um frigorifico (anexo V) para armazenamento de
medicamentos termolabeis tais como insulinas, alguns colirios e vacinas. Por fim, neste local
encontra-se o contentor do VALORMED.

O laboratério da FP é, atualmente, uma divisao destinada principalmente a reconstituicdao
extemporanea de medicamentos, devido a reducéo drastica na producao de medicamentos
manipulados pelas farmacias nos Gltimos anos.

Para além das areas obrigatoérias supracitadas, ha ainda uma sala ampla onde existem
armarios para armazenamento dos excedentes de produtos de salde e medicamentos. Ai
encontra-se também uma zona de rececao de encomendas que possui uma secretaria com um

computador, um leitor de codigo de barras e uma impressora de etiquetas de preco, bem
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como uma secretaria reservada a direcao técnica. No chao estdo delimitadas trés zonas: uma
para encomendas por rececionar, outra para encomendas ja rececionadas e prontas a arrumar
e outra para serem colocadas as banheiras dos fornecedores ja vazias e para que sejam

posteriormente recolhidas.

4.3. Horario de funcionamento

A FP encontra-se aberta ao publico de segunda a domingo das 8h00 as 20h00, cumprindo
deste modo o periodo minimo de funcionamento semanal de 44 horas estabelecido pelo ponto
1 do artigo 2° da Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro.?

4.4, Recursos Humanos

A equipa da FP é constituida pelos seguintes elementos:

e Dr. Pedro Diamantino, proprietario e tem uma funcao de decisao, planeamento e
direcao da farmacia;

e Dr.®? Ana Rita Cruz, Diretora Técnica, tem como funcdo a gestdo, lideranca,
satisfacao dos clientes e o bom desempenho e satisfacao dos colaboradores;

e Dr.? Joana Ascensdo, Farmacéutica Substituta, tem como funcdo substituir a
diretora técnica na sua auséncia, sendo ainda responsavel pela faturacdo do
receituario;

e Dr.? Mafalda Jesus e Dr. Jodo Vale, Farmacéuticos;

e Dr.? Joana Formoso e Dr.? Fatima Silva, Técnicas de Farmacia.

e A Dona Natalia é a pessoa que faz a manutencao e limpeza da farmacia

diariamente.

Assim, o quadro de pessoal da FP cumpre o disposto no artigo 23° do Decreto-Lei n.°
307/2007, alterado pelo decreto-lei n.° 171/2012, de 1 de agosto.’

Todos os elementos da equipa usam bata do grupo Holon, cartdao identificativo com o
nome da farmacia e do profissional, o nimero da ordem e a funcdo desempenhada na
farmacia.

As funcdes e responsabilidades de cada profissional da equipa da FP estdao definidas, de
acordo com o Decreto-Lei n.° 171/2012 de 1 de agosto, mas para além destas funcdes

inerentes a cada um, ha ainda departamentos pelos quais existem elementos responsaveis:®

e Departamento de Compras e Logistica, sendo o Dr. Joao Vale e a Dr.? Joana
Formoso os responsaveis;
e Departamento de Atendimento em que sao a Dr.? Joana Ascensao e a Dr.? Rita

Cruz as responsaveis;
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e Departamento de Marketing, Comunicacao e Produtos Holon, sendo a Dr.? Mafalda
Jesus e a Dr.? Joana Formoso as responsaveis;
e Departamento Projetos e Servicos, cuja responsabilidade cabe a Dr.? Joana
Ascensao;
e Departamento de Intervencao Farmacéutica, sendo o Dr. Jodo Vale e a Dr.? Joana
Ascensao os responsaveis.
Na FP todos trabalham em equipa, promovendo assim um atendimento de qualidade para

todos os utentes e uma boa gestao da farmacia.

4.5. Equipamentos gerais e especificos

De acordo com as Boas Praticas para a Farmacia Comunitaria, é da responsabilidade do
Diretor Técnico garantir que a farmacia possui o equipamento necessario as atividades
desempenhadas na farmacia, encontrando-se este em bom estado de funcionamento.'

No que concerne as atividades especificas da farmacia, é necessario material para as
atividades desenvolvidas no laboratério; aparelhos para monitorizacdo da temperatura e
humidade; balanca para medicdo de parametros antropométricos; equipamentos para
medicdo de parametros bioquimicos; material de apoio a administracdo de vacinas e
injetaveis, para além disso, todos os equipamentos tém de ser calibrados e verificados
perodicamente.’

A FP encontra-se equipada com todos os equipamentos necessarios ao seu bom

funcionamento.

4.6. Sistema informatico

0 sistema informatico utilizado pela FP é o Sifarma 2000®, desenvolvido pela Glintt® e
instalado em todos os computadores da farmacia. Esta empresa é responsavel pela
manutencao do mesmo e auxilia a farmacia quando existem problemas informaticos.

Quanto as tarefas principais, destacam-se o atendimento, gestao de encomendas, rececio
de encomendas, gestao de lotes por faturar, gestao de utentes e gestao de produtos. Para
além destas funcionalidades, permite ainda criar propostas de encomendas diarias com base
no stock minimo e maximo predefinido, proceder a faturacdo, controlo de prazos de validade,
registo de psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas e é ainda possivel consultar a
localizacao e precos de todos os medicamentos e produtos existentes na farmacia.

0 Sifarma 2000® é uma ferramenta bastante util e que serve de auxilio na intervencao
farmacéutica, desde o atendimento até a propria gestdo. Este programa permite o
cruzamento de dados no decorrer do atendimento caso o utente possua ficha na farmacia e a
opcao “acompanhamento”. Isto é crucial na dispensa de medicamentos e outros produtos,
permitindo, por exemplo, saber ha quanto tempo um utente faz determinado medicamento e

se 0 mesmo é de marca ou genérico (e neste caso, o laboratorio utilizado).
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A funcionalidade de atendimento permite a distincao entre a dispensa de produtos de
venda livre ndo comparticipados e a dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica
(MSRM), que podem ou ndo ser comparticipados. E possivel também efetuar uma venda
suspensa, isto €, dispensar um MSRM sem receita médica por parte do utente, sob a condicdo
de que a mesma tera de ser apresentada posteriormente e é feita apenas em caso de
urgéncia e avaliando cada situacao especificamente. Aquando do atendimento, o programa
disponibiliza ainda informacéo de caracter cientifico relativa aos medicamentos, tais como as
indicacoes terapéuticas, posologia mais adequada, composicdo quantitativa e qualitativa,
precaucoes e contraindicacoes, efeitos adversos, e interacdes com outros medicamentos
(sendo estas classificadas em leves, graves ou muito graves).

Cada utilizador tem acesso ao Sifarma 2000® através de um codigo pessoal, permitindo
identificar as atividades de cada utilizador.

Durante o estagio pude contactar com todas as funcionalidades deste programa, tendo

uma sessao propria no programa Sifarma 2000®.
5. Fontes de informac¢ao e documentacao cientifica

Segundo o artigo 12° do Codigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos, o farmacéutico
deve manter atualizadas as suas capacidades técnicas e cientificas para melhorar e
aperfeicoar a sua atividade.?

Por vezes, durante o atendimento, surgem dulvidas para os profissionais uma vez que a
area da saude esta em constante desenvolvimento e inovacdo. Assim sendo, e de modo a
prestar um atendimento assente em bases cientificas solidas e atualizadas, a farmacia esta
equipada com documentos de informacao cientifica que devem estar acessiveis a toda a
equipa.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto e a Deliberacao n.°
414/CD/2007, de 29 de outubro, os documentos obrigatoriamente presentes numa farmacia
sdo a Farmacopeia Portuguesa e o Formulario Galénico Portugués (FGP). >0

Para além desta documentacao cientifica, existem outras fontes de informacdo acessiveis
na farmacia, tais como: o Prontuario Terapéutico, circulares informativas por parte da
Associacdo Nacional das Farmacias (ANF) e do INFARMED (como Boletins de
Farmacovigilancia), Boletim do Centro de Informacdo do Medicamento (CIM) da Ordem dos
Farmacéuticos e informacodes de varios fornecedores sendo estas informacdes enviadas a toda
a equipa da farmacia e impressas para consulta rapida.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de contactar com a maioria destes
documentos, com foco especial na Farmacopeia Portuguesa e FGP.

Para além disso, existe ainda a possibilidade de consultar centros de documentacdo e
informacéo, via telefone, que prestam apoio cientifico aos farmacéuticos, tais como o Centro
de Informacao sobre Medicamentos (CEDIME) e o Centro de Estudos e Avaliacdo em Saude
(CEFAR) ambos da ANF.
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6. Aprovisionamento, armazenamento e gestao

As atividades de back-office foram o foco principal das minhas atividades durante as
primeiras semanas de estagio. Estas sao cruciais para o bom funcionamento da farmacia e
permitiram, nao so familiarizar-me com os medicamentos e produtos existentes na farmacia,
mas também facilitou o processo de associacdo das marcas comerciais aos respetivos
principios ativos, conhecer e identificar diferentes dosagens e formas farmacéuticas
disponiveis no mercado de determinados principios ativos e assimilar os diferentes locais e
condicdes de armazenamento tanto de medicamentos como de produtos farmacéuticos.

Durante esta fase, foi me incutida a importancia de uma gestdo adequada nao so das
encomendas como também dos stocks. Aprendi a realizar uma correta rececdao de
encomendas, estabelecimento de margens de lucro e controlo de prazos de validade. Para
além disso, aprendi a elaborar corretamente notas de devolucao e a proceder a regularizacao

das mesmas.

6.1. Fornecedores e Realizacdo de Encomendas

As farmacias podem adquirir medicamentos a distribuidores grossistas ou entao
diretamente aos laboratorios, desde que sejam entidades autorizadas pelo INFARMED.?

A FP possui como fornecedores principais a OCP Portugal Sede e Armazém e a Udifar. Estes
sdo os responsaveis pela maioria das encomendas diarias realizadas e rececionadas nesta
farmacia. Para além destes, a farmacia também realiza encomendas diretas a laboratorios,
que sao de uso mais esporadico, onde sao feitas encomendas mais especificas e que oferecem
vantagens a farmacia permitindo maiores descontos e melhores condicbes de pagamento na
compra de um maior volume de produtos.

Existem variados motivos para a escolha de determinados fornecedores em detrimento de
outros, tais como a frequéncia diaria de entregas, descontos e melhores condicdes de
pagamento e a qualidade do servico. No caso da FP, o principal motivo para a escolha dos
dois principais fornecedores é o facto de o grupo Holon trabalhar igualmente com a OCP e
com a Udifar. A selecdo de um fornecedor é da responsabilidade do diretor técnico.

A OCP faz trés entregas diarias (de manha, depois de almoco e ao final da tarde), ja a
Udifar realiza apenas duas, uma de manha e outra ao final do dia. Os fornecedores pontuais
apenas fazem entregas a pedido da farmacia.

E importante e fundamental a FP trabalhar com dois fornecedores principais uma vez que
isto permite que a entrega de determinado produto seja assegurada mesmo que este se
encontre esgotado num dos armazéns. Durante o meu estagio, apercebi-me que existem, de
facto, muitos medicamentos esgotados. Assim, sempre que num fornecedor nao se conseguia
obter determinado produto tentava-se no outro, minimizando ao maximo e, dentro do

possivel, que o utente ficasse sem o medicamento em causa.
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Durante o periodo de estagio, contactei com quatro tipos de encomendas: encomendas
diarias, instantaneas, diretas e ainda encomendas de produtos inseridos no Projeto “Via
Verde do Medicamento”.

Na FP, as encomendas diarias sdo efetuadas duas vezes ao dia, uma de manha e outra ao
final da tarde recorrendo ao sistema informatico Sifarma 2000®. O sistema gera uma proposta
para as encomendas diarias automaticamente, tendo por base os stocks minimos e maximos
previamente definidos para cada produto. Estas sao posteriormente analisadas e editadas
consoante o historico de vendas de cada produto, e, posteriormente, sdao enviadas ao
fornecedor selecionado através do Sifarma 2000®.

As encomendas instantaneas podem ser realizadas em qualquer momento do dia, através
do Sifarma 2000®, consultando a ficha do produto que queremos encomendar e visualizando
as informacdes sobre o mesmo bem como a data e horario previsto de chegada do produto.
Assim, quando um utente solicitava algum medicamento que a farmacia nao possuia no seu
stock recorria ao Sifarma 2000® para verificar a disponibilidade do mesmo junto do
armazenista pré-estabelecido e, em caso afirmativo, podia realizar uma encomenda
instantanea, garantindo a reserva para o utente.

Por vezes ha a necessidade de encomendar produtos mais especificos podendo fazer-se a
encomenda via telefonica ou via internet. Para estas € necessario criar uma encomenda
manual, no separador “Gestao de Encomendas” do Sifarma 2000® (uma vez que estas sao
consideradas via nao modem). Neste caso, esta operacao permite que a encomenda fique
apenas registada no sistema interno para que seja possivel realizar posteriormente a sua
rececao, nao a enviando ao fornecedor.

A “Via Verde do Medicamento” é um projeto que se encontra em funcdes desde 2015 e foi
desenvolvido pelo INFARMED em colaboracao com as associacOes profissionais do setor do
medicamento. Este tipo de encomenda tem como objetivo garantir o fornecimento de
medicamentos prioritarios num prazo maximo de 48 horas apos o respetivo pedido. Esta via
excecional de aquisicdo de medicamentos é ativada, mediante receita médica, quando a
farmacia nado possui stock do medicamento em questao.'" Durante o estagio, pude efetuar o
pedido de um medicamento inserido neste projeto, Lovenox® 40mg/0,4mL. Este pedido
efetua-se no momento do atendimento, recorrendo também ao Sifarma 2000®, permitindo-
nos realizar a encomenda caso se trate de um medicamento inserido neste projeto.

Durante o estagio, verifiquei algumas situacoes em que determinados medicamentos ou
produtos se encontravam esgotados junto dos fornecedores. Nestes casos, contactava a
Farmacia Holon Covilha para verificar a sua disponibilidade de modo a poder garantir as

necessidades do utente.
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6.2. Rececdo de Encomendas

Os medicamentos e produtos de saide encomendados chegavam a FP em contentores de
plastico ou caixotes devidamente selados e acompanhados da respetiva fatura/guia de
remessa identificadas com os dados da farmacia e do fornecedor (onde vém listados todos os
produtos pedidos e enviados na encomenda; as quantidades; bonificacoes; PVP, exceto para
medicamentos/produtos ndo sujeitos a receita médica, sendo que posteriormente a farmacia
estabelece o seu preco; o preco de venda a farmacia (PVF); o Imposto sobre o Valor
Acrescentado (IVA); e o total da fatura). Caso a fatura/guia de remessa nao venha a
acompanhar a encomenda, é possivel imprimi-la na farmacia através do site do armazenista.

O primeiro passo na rececao consiste em abrir e organizar os contentores de acordo com a
fatura correspondente. A etapa seguinte €& verificar a existéncia de medicamentos
termolabeis e, nestes casos, confirmar a quantidade, o prazo de validade e o PVP destes com
a fatura, dando prioridade ao seu armazenamento, evitando o mais possivel que a cadeia de
frio seja quebrada. Posto isto, fazia a rececao da encomenda recorrendo a um separador
especifico do Sifarma 2000® - “Rececdo de Encomendas”. As encomendas instantaneas sao
prioritarias, pois para além de serem de menor volume, consistiam maioritariamente em
reservas de utentes, dai a importancia de serem introduzidas o mais cedo possivel.
Finalmente, procedia a rececao das encomendas diarias.

Nestes dois tipos de encomendas € necessario selecionar, no sistema informatico, o
numero correspondente a encomenda e, de seguida, introduzir o nimero da guia de remessa
correspondente a encomenda a rececionar, o total faturado e o nimero de embalagens.
Posteriormente, faz-se a leitura otica do codigo de barras ou do QR code (inserido
recentemente para evitar a falsificacao de medicamentos) de cada produto, conferindo e,
caso necessario, atualizando, para cada embalagem o prazo de validade e o preco impresso
na cartonagem (PIC). O prazo de validade é atualizado caso o prazo do produto a rececionar
seja inferior ao existente em stock ou caso nao exista stock do mesmo. Tem ainda de se
verificar o PIC de cada embalagem e, caso seja diferente do PVP registado informaticamente,
esta parcela (PVP) tem de ser atualizada para o PIC correto. No entanto, se existissem ainda
outros produtos em stock, confirmava primeiro o PIC destes e, no caso de serem diferentes, o
PVP nao era atualizado no Sifarma 2000®, mas os medicamentos rececionados eram
identificados com uma etiqueta a sinalizar “novo preco”. Caso os PIC sejam iguais, o PVP é
atualizado no Sifarma 2000®.

Apos efetuada a leitura otica dos medicamentos, conferia se o niUmero de embalagens
introduzidas e o total faturado correspondiam ao indicado na fatura, corrigia os PVF,
introduzia as bonificacdes (caso se verificasse), confirmava os PVP no caso de MNSRM e o
valor total da encomenda com IVA e sem IVA. Posteriormente, terminava a rececao da
encomenda, assinava, datava e arquivava o original da fatura. Por fim, caso existissem

produtos nao recebidos, embora tivessem sido encomendados, procedia a transferéncia dos
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mesmos para o fornecedor alternativo: produtos nao recebidos pela OCP sao transferidos para
a Udifar e vice-versa.

No caso de as encomendas conterem medicamentos psicotropicos, estupefacientes ou
benzodiazepinas € necessario fazer o seu registo. Durante o estagio constatei que os
fornecedores deixaram de enviar juntamente com as encomendas as notas de confirmacao de
requisicio emitida em duplicado deste tipo de medicamentos, passando estas a estar
disponiveis informaticamente (em papel assisti apenas nos primeiros dias de estagio). Quando
esta nota ainda vinha em papel, era assinada e carimbada pela diretora técnica ou
farmacéutica substituta, sendo que o original era arquivado na farmacia durante um periodo
minimo de 3 anos e o duplicado devolvido ao fornecedor como prova de rececdao destes

medicamentos.

6.3. Estabelecimento de Precos e Etiquetagem

De acordo com Decreto-lei n. °176/2006, de 30 de agosto, o PVYP dos MSRM e dos MNSRM
comparticipados ja esta fixado por lei e encontra-se impresso na embalagem do mesmo (PIC),
bem como na fatura.' Quanto aos produtos sem PVP predefinido atribui-se um preco e uma
etiqueta, caso o mesmo seja exposto ao publico. O calculo do PVP é feito de acordo com o

PVF, o IVA e a margem de lucro para a farmacia.

6.4. Devolucbes

Sempre que, no momento da rececao da encomenda, seja detetada alguma nao
conformidade relativa a um produto contacta-se o fornecedor, via telefone, explicando o
motivo para que nos seja facultado o nimero da devolucao. Posteriormente, cria-se uma nota
de devolucao, tendo como suporte o Sifarma 2000®, onde se indica o fornecedor, a data e
hora do inicio de transporte de recolha, o produto que se pretende devolver, o motivo de
devolucdo do mesmo e o nUimero da fatura original. Finalmente, € emitida a nota de
devolucao em triplicado, que corresponde a guia de transporte. Dois exemplares sao
carimbados, datados, rubricados e anexados ao produto, enquanto o triplicado fica arquivado
na farmacia.

Quando se devolve um produto ao fornecedor, existem trés diferentes modos de
regularizacdo: nota de crédito, envio de um novo produto ou a proposta de devolucao pode
nao ser de todo aceite (neste caso o produto é canalizado para as quebras da farmacia).

Para proceder a regularizacdo da mesma, seleciona-se a nota de devolucdo em questao,
introduz-se o numero do documento e seleciona-se o modo de regularizacao.

Este procedimento também se aplica nos casos em que sejam emitidos pedidos de recolha

de medicamentos pelo INFARMED ou laboratorios.
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Durante o periodo de estagio, procedi a devolucdo de um produto que tinha sido pedido
por engano. Para além disso, observei a devolucdo de um lote de um produto que o

laboratério mandou retirar do mercado devido a problemas de estabilidade.

6.5. Armazenamento

Concluido o processo de rececao, os medicamentos sao armazenados nos respetivos locais
segundo o principio FEFO (first-expire, first-out). Na FP existem os moddulos das gavetas
principais onde sao colocados os medicamentos que sao separados e organizados por ordem
alfabética do nome comercial ou da denominacdo comum internacional (DCl) e por ordem
crescente da sua dosagem e complexidade da forma farmacéutica (comprimidos antecedem
as capsulas e estas os cremes, pomada, 6vulos, ampolas).

Os produtos e medicamentos de uso veterinario encontram-se numa gaveta a parte e
existem mais seis moveis para arrumacao de produtos (tal como explicado no ponto 4.2.2). Ja
os produtos termolabeis sdao armazenados no frigorifico tendo na Ultima prateleira um espaco
reservado para produtos ainda nao introduzidos informaticamente. Em todos os locais de
arrumacao, estes sao dispostos por ordem alfabética, dosagem crescente e principio FEFO.

Na FP existem as reservas que sao medicamentos encomendados para um utente
especifico. Estas sdo colocados em gavetas a parte enquanto aguardam o levantamento por
parte do utente e dividem-se em reservas pagas € nao pagas, devidamente separadas e
identificadas, estando organizadas por ordem cronolégica do pedido. No caso de serem
reservas de produtos que necessitem de refrigeracdo, o frigorifico dispée também de uma
prateleira destinada as mesmas.

Ao nivel do armazenamento existem, por fim, os lineares na zona de atendimento

(tendo os mesmo ja sido descritos no ponto 4.2.2.).

6.6. Controlo de temperatura

A farmacia dispoe de trés termohigrometros, que registam as temperaturas e a humidade:
um colocado no frigorifico, outro na zona do back-office e por fim um na zona de
atendimento. Na zona de atendimento e back-office, a temperatura deve estar compreendida
entre os 15-25°C e a humidade entre os 30-60%, enquanto no frigorifico a temperatura deve
estar entre 2-8°C e a humidade entre 80-100%. Esta verificacdo é feita semanalmente e
assegura que as condicoes de armazenamento de todos os medicamentos e produtos cumprem
as condicoes de qualidade exigidas. Os aparelhos sao recolhidos e ligados a um computador e
através do Software "Rotronic" obtém-se dois graficos um do controlo da temperatura e outro
da humidade, posteriormente procede-se a calibracao dos mesmos (Anexo VI). Apos obtencao
dos dados estes sao impressos, datados, carimbados e rubricados, sendo posteriormente

arquivados num dossier préprio para o efeito. No caso de se encontrar algum valor fora dos
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intervalos referidos o mesmo deve ser devidamente justificado. Durante o estagio pude

observar todo este processo.

6.7. Controlo de prazos de validade

Esta tarefa é de extrema importancia, uma vez que garante nao s6 uma boa gestdo da
propria farmacia e dos seus produtos, mas também serve para garantir que ndo é dispensado
nenhum medicamento ou produto farmacéutico com validade expirada ou que possa expirar
no decorrer do tratamento.

Na FP, o controlo dos prazos de validade realiza-se diariamente no momento da rececao
das encomendas, mas também é efetuado um controlo no final de cada més recorrendo a uma
listagem emitida pelo Sifarma 2000®. Esta contém os produtos existentes na farmacia cujo
prazo de validade expira nos 6 meses seguintes. Estes sdo analisados, um a um, quanto as
quantidades de cada produto em stock e respetivas validades. Caso haja discrepancias entre a
validade e stock real e os da listagem € registada na folha para posterior alteracao
informatica na ficha do produto.

No caso dos medicamentos com validade inferior a 6 meses, estes sao colocados num
movel proprio para o efeito e a sua localizacdo alterada na ficha de produto do Sifarma 2000®
para ‘’Modvel das Validades’’ (este esta dividido por prateleiras, uma para cada més, estando
devidamente assinaladas). Este movel tem como objetivo que estes medicamentos sejam os
primeiros a ser entregues aos utentes, caso a duracao de tratamento seja menor que o prazo
de validade do medicamento. Na FP e, tendo por base esta listagem dos prazos de validade,
elabora-se ainda uma tabela com os MNSRM e produtos de venda livre com prazo de validade
curto, de modo a sinaliza-los como sendo de venda prioritaria, nunca pondo em causa o
tratamento do utente.

Outro objetivo de realizar esta listagem é fazer um levantamento dos produtos cujo prazo
de validade expira dai a um més, de modo a poder proceder-se a respetiva devolucao
(enviada para o respetivo fornecedor).

Na FP, o controlo mensal dos prazos de validade é realizado pelo farmacéutico Dr. Joao
Vale. Durante o estagio, tive a oportunidade de acompanhar e colaborar neste procedimento

por diversas vezes.

6.8. Controlo de produtos sem rotacao

O controlo de produtos sem rotacao tem como objetivo avaliar e identificar os
medicamentos ou produtos que ndo tiveram vendas nos ultimos doze meses, auxiliando e
promovendo uma melhor gestao dos stocks na farmacia. Este é feito recorrendo ao Sifarma
2000®, tendo por base que todos os medicamentos e produtos tém um stock minimo e

maximo pré-definidos. Assim, e, no caso dos produtos sem rotacao, estes stocks sdo corrigidos
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para zero, de modo a impedir que o mesmo seja encomendado posteriormente (fecho de
stock).

E importante definir-se e avaliar um periodo minimo alargado, pelo menos doze meses,
uma vez que existem muitos medicamentos e produtos que tém caracter sazonal, tais como
antigripais, anti-histaminicos ou protetores solares.

Tive a oportunidade de observar este processo e aprendi que é importante ter uma opinidao

critica sobre este tipo de avaliacao.

6.9. Gestao de Quebras

No funcionamento diario de uma farmacia é, por vezes, necessario usar internamente
alguns produtos para a realizacao de tarefas. Assim, no momento da sua utilizacdo estes tém
de ser retirados do stock da farmacia.

Durante o estagio observei este procedimento no caso do algodao, luvas descartaveis e
alcool etilico. Para além disso, sempre que se verifique a existéncia de um produto
danificado, de tal forma que nao seja possivel a sua venda, o mesmo deve ser retirado do
stock, dando quebra do mesmo. Em todos estes casos, a quantidade, o motivo e assinatura do
funcionario sao registados numa folha para posterior acerto e verificacao pelo farmacéutico

responsavel pela gestao dos stocks, o Dr. Joao Vale.
7. Preparacao de Medicamentos Manipulados

Segundo a Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho, um medicamento manipulado é “qualquer
formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico”."” Também neste documento sdo enumeradas varias regras no que diz respeito
ao pessoal, instalacoes e equipamentos, documentacao, matérias-primas, materiais de
embalagem e rotulagem. 3

Atualmente, a preparacdo de medicamentos manipulados pelas farmacias de oficina é
muito menor, comparado ao que sucedia ha décadas atras, devido principalmente ao
desenvolvimento exponencial da indistria farmacéutica. Porém, esta preparacdo nao deixa
de ser uma competéncia extremamente importante para um farmacéutico e continua a trazer
vantagens para os utentes, no sentido em que permite uma terapéutica mais individualizada e
certas associacdes nao comercializadas pela indUstria.

Os medicamentos manipulados podem ter uma preparacdo magistral, na qual o
farmacéutico segue as indicacoes do médico especificadas na prescricido, ou podem ser
preparados oficinais, nos quais o farmacéutico segue indicacées do FGP ou da Farmacopeia
Portuguesa.™

A FP nao faz a preparacao de medicamentos manipulados pois a sua procura pelos utentes

é bastante reduzida. Portanto, quando existe uma receita de manipulados este ¢ solicitado a
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Farmacia Diamantino (FD). Assim, durante o estagio, pude durante uma manha estar na
Farmacia Diamantino para a preparacao de uma pomada de vaselina salicilada a 2%.

Tal como consta na legislacao, a preparacao, acondicionamento e rotulagem do
medicamento manipulado decorreu no laboratorio da FD que relne todas as condicoes
adequadas relativamente ao espaco, material e matérias primas necessarias a preparacao das
formas farmacéuticas.

Antes da preparacdo do manipulado foi me dada uma coépia da receita e posteriormente
esta foi analisada de forma a recolher a documentacdo necessaria para a sua preparacao
(Anexo VII). Nessa copia registei todas as matérias primas que utilizei (nome, lote, fornecedor
e preco constante na fatura). Seguidamente recolhi todos os materiais e matérias primas,
realizei a preparacédo e elaborei o respetivo rotulo (Anexo VIII). Finalizada esta preparacao
preenchi a ficha de preparacao do manipulado onde figura: a denominacao do medicamento
manipulado, nome e morada do utente, nome do prescritor, o lote atribuido ao medicamento
manipulado, a composicao do medicamento (qualitativa e quantitativa), descricao do modo
de preparacao, o registo de todos os controlos efetuados, descricao do acondicionamento, o

nome e a data de quem preparou e de quem supervisionou a preparacao. '

7.1. Calculo do PVP dos medicamentos manipulados

Para além da preparacdo também calculei o preco do medicamento manipulado tendo por
base as regras presentes na Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho.™

O calculo dos honorarios de preparacdo baseia-se no fator (F), que é atualizado todos os
anos, sendo o seu atual valor 5,03€ de acordo com a Circular da ANF. Os valores
correspondentes as matérias-primas sao calculados através do valor de aquisicdo multiplicado
por um fator que diz respeito as unidades utilizadas. No que concerne ao valor das
embalagens utilizadas para a dispensa, o valor de aquisicdao destas é multiplicado por 1,2 com
o calculo do IVA respetivo ja deduzido. Assim, o PVP é calculado de acordo com a férmula:
(Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas + Valor dos materiais de embalagem) x 1,3,

acrescido o valor do IVA a taxa em vigor.'>16

7.2. Comparticipacdao de medicamentos manipulados

A comparticipacdo de medicamentos manipulados tem por base critérios técnico-
cientificos que demonstram a sua eficacia e efetividade cientifica."”

Assim, foram estabelecidas trés condicdes que estdo na base da comparticipacdo de
medicamentos manipulados, de acordo com o Despacho n.° 18694/2010: Inexisténcia no
mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia ativa na forma farmacéutica
pretendida; Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados
industrialmente; Necessidade de adaptacao de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias

terapéuticas de populacdes especificas, como é o caso da pediatria ou da geriatria."”
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8. Preparacdes extemporaneas

Por vezes existem situacoes em que € necessario realizar preparacdes extemporaneas
devido a instabilidade de certos medicamentos, sendo estes reconstituidos apenas no ato da
dispensa, garantindo a estabilidade adequada.

Neste procedimento, primeiramente é importante agitar bem o p6 que se encontra no
fundo do frasco, com o objetivo de o soltar das paredes. Posteriormente, enchem-se 2/3 do
volume do frasco com agua purificada e agita-se vigorosamente durante algum tempo. De
seguida, avalia-se o aspeto da preparacao a luz para confirmar que todo o p6 se encontra
devidamente dissolvido. Quando a preparacao esta homogénea, acrescenta-se a restante agua
por forma a atingir a marca no recipiente e, por fim, volta a agitar-se uma ultima vez

No ato da dispensa, o profissional deve informar acerca do prazo de validade da
preparacao (pode variar entre 7 a 14 dias), condicoes de armazenamento e alertar o utente
para que antes de qualquer administracao agite bem o frasco, uma vez que, como é uma
suspensao esta deve ser homogeneizada no ato da toma para garantir uma disposicao
uniforme do principio ativo.

Durante o estagio realizei duas preparacoes extemporaneas, uma delas foi o Clamoxyl®

(Amoxicilina) 500mg/5mL e ainda o Clavamox® DT 400 (Amoxicilina + acido clavulanico).

9. Dispensa de Medicamentos de Uso Humano

9.1. Interacao Farmacéutico - Utente - Medicamento

A relacdo que se estabelece durante o ato farmacéutico, entre este e o utente, deve ter
sempre em conta nao so os principios técnicos, mas também os valores éticos que regem a
nossa profissao. Segundo o artigo 10° do Codigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos, “A
primeira e principal responsabilidade do farmacéutico é (...) a salde e bem-estar do doente e
do cidadao em geral, devendo por o bem dos individuos a frente dos seus interesses (...) e
promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficicia e seguranca”. E
necessario salientar ainda que os farmacéuticos sdao obrigados ao sigilo profissional
relativamente aos factos de que tenham conhecimento no exercicio da sua profissdo.2

De acordo com as Boas Praticas de Farmacia, aquando a dispensa de medicamentos é
importante assegurarmo-nos de que a posologia e a forma farmacéutica sdo adequadas ao
utente, que lhe sdao fornecidas instrucdes de utilizacao claras e explicitas, que sao evitadas
quaisquer interacbes com o medicamento, que sao minimizados os tratamentos
desnecessarios e que sao considerados os custos dos medicamentos.'

Para além disso, a farmacia é o Ultimo ponto de contacto com o SNS, no elo entre a

prescricao e o uso dos medicamentos, sendo, portanto, essencial e da responsabilidade do
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farmacéutico transmitir ao utente toda a informacao pertinente relativa a terapéutica,
informando de forma dinamica, clara e tendo sempre em foco todas as dlvidas do mesmo.

O atendimento que é realizado na FP nao se resume a simples dispensa de produtos de
saude. Desde o inicio do estagio que me foi explicado o modelo de atendimento Holon e a
importancia de um atendimento adequado e personalizado e pude, desde o inicio, observar o
atendimento de todos os elementos da equipa para assim poder perceber e interiorizar o
melhor modo de abordar o doente. Através desta atividade, pude perceber, desde cedo, o
cuidado e empenho de toda a equipa para conhecer cada utente e trata-los pelo seu nome,
criando um ambiente e uma relacao mais proxima com todos eles.

Cada utente que chega a FP é recebido sempre com disponibilidade na zona de
atendimento, sendo acompanhado para o devido balcao (atendimento em pé, atendimento
sentado ou gabinete). Em todos os atendimentos a postura e linguagem do farmacéutico
devem ser adequadas a cada utente e esta deve ser simples e as indicacdes precisas e
objetivas. Durante o estagio também pude relembrar e reforcar a importancia de realizar o
atendimento tendo por base as quatro fases: a fase de avaliacao, de exposicao, de
compreensao da informacao e o resumo.

A partir da quinta semana de estagio comecei a fazer os meus primeiros atendimentos,
sempre sob supervisao e aconselhamento de algum profissional da FP. Com estes primeiros
atendimentos pude interiorizar e aprofundar o funcionamento do Sifarma 2000®, conseguindo
assim adquirir alguma destreza neste aspeto, mas também comecar a praticar e melhorar a
capacidade de comunicacdo com os utentes. A partir da sétima semana, pude comecar a
realizar atendimentos de forma mais autonoma, recorrendo, sempre que necessario, ao
aconselhamento de algum profissional da FP. Esta etapa do estagio foi um dos maiores
desafios ao longo do meu estagio curricular, uma vez que me permitiu desenvolver autonomia

e capacidade de resolucao dos problemas propostos, evoluindo no aconselhamento prestado.

9.2. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

Segundo o nimero 1 do artigo 114° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, os MSRM
sdo todos os medicamentos que a) possam constituir um risco para a saude do doente, mesmo
que sejam usados para o fim a que se destinam; b) possam constituir um risco para a salude
caso sejam utilizados frequentemente para fins diferentes daquele a que se destinam; c)
contenham qualquer substancia com atividade ou perfil de reacdes adversas que seja
necessario estudar; d) e/ou se destinem a ser administrados por via parentérica.

Na Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho sao definidos conceitos como “Prescricao por via
eletronica”, “Prescricdo por via manual” e “Desmaterializacdo”. Assim, quando uma
prescricao resulta da utilizacdo de equipamentos informaticos diz respeito a “Prescricdo por
via eletronica”, quando é efetuada num documento pré-impresso é considerada “Prescricao
por via manual”. Quando uma receita ndo se encontra impressa, mas apenas acessivel

eletronicamente estamos perante o processo de “Desmaterializacdo”.®

50



Durante o periodo de estagio, contactei com todos os tipos de receita médica, no entanto,
tendencialmente, a receita eletronica tende a constituir o maior nimero. Porém, ainda
existem algumas excecdes que justificam que a mesma pode ser prescrita por via manual,
nomeadamente: a) faléncia informatica, b) inadaptacdo do prescritor, c) prescricio no
domicilio ou d) maximo de 40 receitas médicas por més. '8

Durante o atendimento tendo o utente uma receita manual, tem de se proceder a
validacao da mesma, para isso, tinha de verificar, em todas estas, a presenca dos seguintes
elementos:"®

e Identificacao do utente, incluindo o nome e o nimero de utente do SNS;

e Excecao legal;

e Identificacdo do médico prescritor (através da vinheta);

e Prazo de validade (30 dias);

e Rubrica do médico prescritor;

e Identificacdo do medicamento prescrito, através da DCl (ou nome comercial do
medicamento em casos excecionais); forma farmacéutica; dosagem; posologia;
apresentacao (nimero de unidades por embalagem); nimero de embalagens.

o NUmero de unidades por embalagem (apresentacao) - quando esta informacéao
nao esta presente, temos de dispensar sempre a embalagem mais pequena
disponivel;"

o Podem ser prescritos até quatro medicamentos ou produtos distintos, com a
condicao de que nao podem ser prescritas mais de duas embalagens de um
mesmo medicamento (a menos que se trate de um medicamento
comercializado em doses unitarias) e que o total de embalagens nao pode
ultrapassar as quatro.®

Quanto as receitas eletronicas, quer as materializadas, quer as desmaterializadas, estas
apresentam diversas vantagens relativamente as receitas manuais. Primeiramente é o facto
de facilitarem a leitura da mesma, contribuindo assim para a minimizacao de erros de
interpretacao da caligrafia do médico. Para além disso, passou a ser possivel a prescricdo de
medicamentos para tratamentos prolongados (durante um periodo de 6 meses) - as
designadas receitas renovaveis -, através de varias vias da mesma receita (materializada) ou
através da prescricaio de um maximo de 6 embalagens do respetivo medicamento
(desmaterializada).

Quanto a receita eletronica desmaterializada, implementada pelo Despacho n.° 2935-
B/2016, de 25 de fevereiro, esta trouxe inUmeras vantagens face a receita eletrénica
materializada.?® Permite a prescricdo simultdnea de diferentes tipos de medicamentos
comparticipados por organismos diferentes numa mesma receita, oferece ao utente maior
liberdade no sentido em que o mesmo pode optar por levantar todos os medicamentos
prescritos, ou apenas uma parte, e pode igualmente fazé-lo em farmacias diferentes.?' Nas
receitas desmaterializadas, é solicitado ao utente o codigo matriz, o codigo de acesso e o

codigo de direito de opcao, que se encontram na guia de tratamento dispensada ao utente ou
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que lhe foram enviados por mensagem. O codigo matriz e o codigo de acesso permitem que o
farmacéutico visualize as linhas de prescricdo, ja o codigo de opcao permite que o utente
exerca o seu direito de opcao.?'

Nas receitas eletronicas materializadas os codigos sao introduzidos no Sifarma 2000® por
leitura otica dos mesmos.

Para dispensa de receitas manuais, a receita é inserida manualmente no sistema
informatico apds interpretacdo e verificacdo total da receita, prevenindo a sua devolucdo. E
necessario ler o codigo matriz e o codigo de acesso que se encontram no topo da guia de
tratamento e posteriormente sao selecionados manualmente os medicamentos a ser
dispensados. Apos o término do atendimento, a impressora pede o verso da receita para
poder imprimir o documento de faturacao, onde sdo fornecidas varias informacdes relativas a
dispensa dos medicamentos. No final é conferido o verso da receita e a frente da mesma e,
caso esteja tudo correto, é pedido ao utente que assine o verso da receita e o farmacéutico
deve carimbar, assinar e datar o verso da mesma.

Por vezes, a prescricao de medicamentos encontra-se sujeita a excecdes a prescricao por
DCI que exigem uma maior atencao de modo a atuar de acordo com as mesmas. Nestes casos
existem trés excecoes: a) diz respeito a medicamentos com margem ou indice terapéutico
estreito; b) é relativa a uma reacdo adversa prévia; c) diz respeito a continuidade de
tratamento superior a 28 dias.'> Quando me deparava com as excecoes a) ou b), apenas podia
dispensar o medicamento constante da receita. JA no caso da excecdo c), o utente podia
optar pelo medicamento prescrito ou por outro similar mais barato. Nesta Gltima situacédo, o
utente tinha de demonstrar que exerceu o direito de opcao para este medicamento mais
barato.

Durante o atendimento, o primeiro contato que o farmacéutico tem com qualquer tipo de
receita serve para a validar. Posteriormente, deve avaliar e interpretar a receita com o
objetivo de perceber o enquadramento da mesma, através do contacto com o utente, de
modo a perceber a sintomatologia que deu origem a prescricdo. Depois de se assegurar que a
sintomatologia vai de encontro ao prescrito na receita, deve validar a forma farmacéutica,
posologia e via de administracao. De seguida, sdo inseridos todos os parametros necessarios
para a dispensa no Sifarma 2000®.

Verifiquei que na FP tentavam, sempre que possivel, que o utente tomasse sempre o
medicamento do mesmo laboratério. Isto é especialmente Util quando se trata de utentes
idosos que ficam muito ansiosos quando estes sao alterados, uma vez que deixam de
reconhecer a embalagem. Assim, a opcdao “Seguimento Farmacoterapéutico” torna-se
particularmente til, uma vez que possibilita ao farmacéutico verificar o historico de
levantamento da medicacao.

Antes de terminar o atendimento e, para qualquer tipo de prescricao, € obrigatério fazer-
se a leitura otica de todos os medicamentos, servindo esta de confirmacdo e validacdo do

atendimento, garantindo que se dispensa o medicamento correto ao utente correto.
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9.2.1. Medicamentos genéricos

Um medicamento genérico é definido como tendo igual composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e ter demonstrado
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia, através de estudos de
biodisponibilidade. '

O farmacéutico quando se depara com uma prescricao deve informar o utente sobre o seu
direito de opcao, explicando que tem o direito de escolher o medicamento tendo por base a
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem estabelecida. Quanto a sua dispensa, é
obrigatério que as farmacias disponham de um minimo de trés medicamentos com a mesma
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, dentro dos cinco precos mais baixos de cada

grupo homogéneo.'?

9.2.2. Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP)

Embora os MEP sejam prescritos em receitas em tudo iguais aos restantes medicamentos, o
que difere € o seu protocolo de dispensa que requer uma atencdo e um cuidado especiais.
Existe um maior controlo na dispensa devido a possibilidade do uso destes para fins ndo
terapéuticos e para além disso, estes medicamentos possuem um risco acrescido de causar
habituacao e dependéncia fisica e psiquica.

Durante a dispensa, o Sifarma 2000® requer, antes da verificacao por leitura otica, o
preenchimento de um conjunto de dados do qual consta o nome completo, morada, data de
nascimento, nimero e data de validade do cartao de cidaddo, tanto do doente como do
adquirente do medicamento (caso nao sejam a mesma pessoa). O nome do prescritor e
respetivo niUmero mecanografico sao assumidos pelo sistema no momento da leitura otica dos
codigos da receita eletronica. Posteriormente, no final da dispensa, para além do taldo de
venda, é emitido outro taldao com o medicamento dispensado e este é arquivado num dossié
na farmacia durante um periodo minimo de 3 anos. A pessoa que adquire os psicotropicos nao
pode ser portadora de doenca mental, nem ser menor de idade.?

Estas classes de medicamentos ndo sao apenas prescritas em receitas eletronicas, surgindo
por vezes em receitas manuais. Nestes casos tem de ser tirada uma fotocopia a prescricao e
anexar ao taldo de dispensa emitido, sendo que esta documentacao é igualmente arquivada
num dossié na farmacia. As copias das receitas manuais de psicotropicos e estupefacientes e o
registo de saidas mensais gerado pelo Sifarma 2000® sdo enviados, mensalmente, por email
para o INFARMED.

Durante o estagio, dispensei alguns MEP sendo os mais comuns o tapentadol (Palexia®),
um analgésico opioide indicado no tratamento da dor aguda moderada a intensa e a
buprenorfina (Subotex®), usado na terapéutica de substituicdio para manutencdo da

dependéncia de opioides.?? 24
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9.3. Regimes de Comparticipacao

A comparticipacao de medicamentos € a percentagem do PVP destes que é paga pelo
Estado (SNS) ou por outros sistemas e subsistemas de salde, permitindo que os utentes
apenas paguem uma percentagem ou nao paguem qualquer valor do total do produto.

A comparticipacdo pelo SNS, um dos sistemas de comparticipacdo, é definida de acordo
com os diferentes escaldoes que variam de acordo com as indicacdes terapéuticas do
medicamento, a sua utilizacdo, as entidades que o prescrevem e determinadas patologias,
sendo legislada pelo Decreto-Lei n.° 103/2013 de 26 de julho.?

Nas receitas eletronicas, a comparticipacdo € automaticamente aplicada no caso do
regime de comparticipacado se encontrar prescrito. Neste caso, o farmacéutico deve apenas
validar a aplicacdo automatica feita pelo sistema. Porém, a comparticipacdo em regime de
subsistemas, ou em regime de sistema proprio ndo se encontram automatizados no Sifarma
2000® pelo que, o farmacéutico é responsavel pela sua introducado total (por exemplo
comparticipacao pelo SAMS ou seguros de saude). Neste caso, o Sifarma 2000® emite um
documento comprovativo, no formato de talao, do plano de comparticipacao associado, sendo
este rubricado pelo utente.

No caso de ser uma receita manual, o farmacéutico tem de selecionar o plano de
comparticipacdo a aplicar e no final do atendimento é impresso, no verso da receita, o
registo da dispensa da medicacao que tem de ser rubricado pelo utente. Quanto aos
subsistemas de comparticipacdao deve ser tirada uma fotocopia ao cartdo do beneficiario
destes. Com a utilizacao destes subsistemas, o SNS comparticipa uma percentagem do
medicamento e o respetivo subsistema comparticipa uma percentagem do restante valor.

Durante o estagio, tive a oportunidade de contactar com varios regimes de
comparticipacao. A maioria dos utentes beneficiava da comparticipacdo do SNS (organismo
01), do organismo do SNS para pensionistas (organismo 48) e do organismo do SNS para
pensionistas dos lanificios que é muito comum na cidade da Covilha (organismo LA). Para
além destes, contactei também com um regime especial de comparticipacdo: caso dos
doentes que sofrem de paramiloidose, cujos medicamentos sao comparticipados na totalidade
pelo SNS (organismo 42), de acordo com o Despacho n.° 11387-A/2003 (22 Série), de 23 de
maio;?® com o organismo DS referente ao protocolo da diabetes; e também tive a
possibilidade de dispensar um medicamento sujeito a comparticipacao especial por parte do

laboratério produtor, o Neparvis®.

9.4. Medicamentos nédo sujeitos a receita médica

A automedicacao é a “utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine
ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com (..) o

aconselhamento opcional de um profissional de saude”. Esta pratica s6 é aconselhavel na
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prevencao e tratamento de situacées que estejam contempladas na lista de situacoes
passiveis de automedicacao, contempladas no Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho.”

A automedicacao é uma pratica cada vez mais habitual, em parte devido a um maior
acesso da populacdo a informacdo sobre o medicamento, mas também gracas a venda de
MNSRM em locais que nao as farmacias comunitarias. A automedicacdo, pode, de facto,
auxiliar em muitas condicdes sem gravidade, no entanto, esta deve ser feita,
preferencialmente, sob orientacao de um profissional de salde, caso contrario, esta condicdo
pode acarretar problemas de salde, nomeadamente, podendo mascarar sintomas
importantes, favorecer o aparecimento de interacdes medicamentosas e originar reacoes
adversas.

Existe atualmente uma subcategoria dos MNSRM, os de dispensa exclusiva em farmacia
(MNSRM-EF). Este grupo engloba medicamentos que, embora nao precisem de prescricao
médica, para a sua aquisicdo é necessaria a intervencao do farmacéutico e a aplicacao de
protocolos de dispensa.?® Desta forma, o farmacéutico possui um papel crucial na educacéo
para a salde e na promocao do uso racional do medicamento. Na minha opinido, a
automedicacao e a dispensa de MNSRM sao um dos grandes desafios da profissao
farmacéutica, uma vez que implica ndao s6 os nossos conhecimentos técnicos e cientificos,
mas também um maior envolvimento e interacdo com o utente. Ao longo do estagio aprendi a
importancia de conhecer o historial clinico do doente e conseguir relaciona-lo com os
sintomas que o mesmo manifesta, para que nos seja possivel avaliar se, de facto, a situacao é
passivel de aconselhamento farmacéutico ou se é necessario encaminhamento médico.

No decorrer do estagio, a procura de MNSRM foi uma constante, variando consoante as
épocas do ano abrangidas por este periodo. Inicialmente, e com o pico do Inverno, a maioria
das situacOes passiveis de automedicacdo com que contactei passavam pelos sintomas de
constipacfes, tais como tosse, dor de garganta e congestao nasal. Durante a entrada no
periodo da Primavera, foi bastante comum a necessidade de anti-histaminicos para combater
os sintomas de rinite e conjuntivite alérgica e cremes para picadas de insetos. Existiram
outras situacGes passiveis de aconselhamento farmacéutico tais como pirose, dores
musculares e articulares ligeiras a moderadas, obstipacao e diarreia.

Desde o inicio do meu estagio tive oportunidade de ler e analisar todos os protocolos que o
grupo Holon disponibiliza, tendo adquirido conhecimentos acerca dos MNSRM mais utilizados e
das medidas nao farmacolégicas que devem ser aconselhadas em cada situacao.

Durante os atendimentos, procurava inicialmente perceber quais os sintomas e a sua
duracdo, bem como se existiam problemas de salde, toma de medicacdo concomitante, de
modo a avaliar possiveis interacdes e/ou contraindicacdes e alergias.

No caso da existéncia de sintomas como a tosse tentava avaliar o tipo de tosse de modo a
selecionar o antitUssico mais adequado para o utente. Quanto a medidas nao farmacologicas,
aconselhava a eviccao de locais com fumo e beber muitos liquidos.

No caso de alergias, tentava avaliar se os sintomas eram localizados ou generalizados.

Caso o utente apresentasse, predominantemente, sintomas oculares, aconselhava, gotas e
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também toalhitas impregnadas com anti-inflamatorio para fazer a higiene dos olhos. Para
além disso, indicava também medidas ndo farmacologicas tais como incentivar o doente a
fazer a higienizacao das maos antes de aplicar o colirio e evitar o uso de lentes de contacto
durante o periodo de tratamento. Por outro lado, quando o utente apresentava
predominancia de sintomas nasais com incidéncia também de sintomas oculares, optava por
aconselhar um anti-histaminico, aconselhando a tomar fora das refeicdes para aumentar a sua

eficacia.
10. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

10.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene corporal

Um produto cosmético € “qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em
contacto com a epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios, 6rgaos genitais externos,
dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar,
perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores
corporais”.?

Na FP, contactei com diversas marcas sendo estes produtos expostos em lineares,
organizados por marcas e linhas, de modo a facilitar a identificacao do produto pelo utente.
Inicialmente, foi necessario fazer uma pesquisa e informar-me acerca das diferentes marcas e
linhas disponiveis, bem como as suas principais indicacdes. Para além disso, toda a equipa da
FP me ajudou a perceber quais os cuidados mais adequados para cada tipo de pele e
condicoes existentes e tive também a oportunidade de assistir a uma formacéo da Bioderma®
e a consultas de dermofarmacia que contribuiram para aumentar o meu leque de

conhecimentos nesta area para assim melhorar o aconselhamento ao utente.

10.2. Produtos Dietéticos Infantis e para Alimentacao Especial

A FP dispoe de produtos direcionados para individuos que necessitam de uma alimentacao
especial, nomeadamente uma ingestao de determinados nutrientes de forma controlada e
para individuos com capacidade limitada para ingerir alimentos.3

Durante o estagio, pude, inicialmente, familiarizar-me com as principais marcas
disponiveis na farmacia e, posteriormente, tive a oportunidade de dispensar este tipo de
produtos. Na FP existe uma variada gama de produtos, com diferentes formulas e sabores,
ajustados as necessidades especiais de varios grupos de individuos, nomeadamente quando ha
necessidade de maior ingestao de calorias, proteinas, fibras, mas também para casos de
patologias especificas, nomeadamente para diabéticos e doentes oncologicos.

Relativamente aos produtos dietéticos infantis, existe um consenso mundial de que o
aleitamento materno é a melhor maneira de alimentar os bebés até aos 6 meses de idade.

Para além de trazer inUmeras vantagens para a mae e para o bebé, é considerado o alimento
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mais seguro para este e fortalece a relacao entre a mae e a crianca. Porém, nem todas as
maes tém a possibilidade de amamentar os seus filhos, quer por doenca da mae, quer do
bebé. Nestas situacdes, as formulas para lactentes sao os Unicos produtos que satisfazem na
integra as necessidades nutritivas dos bebés durante os primeiros meses de vida, até ser
introduzida uma alimentacao complementar adequada. O seu fabrico e comercializacao sao
regulados pelo Decreto-Lei n.° 217/2008, de 11 de novembro.3" 32

Sempre que me foi solicitado um destes produtos, o primeiro passo era saber a idade da
crianca, de modo a poder indicar o leite mais apropriado para a fase de desenvolvimento da
mesma (leites de iniciacao - dos 0 aos 6 meses; leites de transicao - para mais de 6 meses;
leites de crescimento - mais de 12 meses). Por vezes, existiram casos, em que 0s pais
solicitavam leites adequados para determinadas condicdes especiais do bebé, nomeadamente
leites hipoalergénicos. Advertia para os cuidados a ter na preparacdao e administracao do
leite, nomeadamente no que concerne a esterilizacao do biberao, a temperatura do leite no
momento da administracdo e a proporcao de leite para agua, que normalmente é de uma

medida de leite para 30 mL de agua.

10.3. Suplementos Alimentares e Medicamentos a Base de Plantas

Os suplementos alimentares servem para complementar o regime alimentar normal e sao
fontes concentradas de determinadas substancias.3?

Durante o estagio, os produtos mais solicitados destinavam-se principalmente a melhoria
do desempenho intelectual, ao tratamento da insuficiéncia venosa cronica e de problemas
osteoarticulares. Durante a dispensa alertava o utente sobre, regra geral, os efeitos dos
suplementos nao serem sentidos de forma imediata e que, por isso, a manutencao da
terapéutica por algum tempo era essencial. Para além disso, salientava que os suplementos
nao substituem uma alimentacao cuidada e equilibrada.

Um medicamento a base de plantas é aquele que tem exclusivamente como substancias
ativas substancias derivadas de plantas.'? Durante o estagio, os medicamentos a base de
plantas mais solicitados eram produtos para tratamento de estados de ansiedade, insonia e
obstipacao.

Durante o atendimento tentava averiguar a presenca de possiveis patologias e a
terapéutica habitual do utente de modo a despistar eventuais interacoes. Neste tipo de
produtos, o aconselhamento é de extrema importancia, pois existe o mito de que tudo o que
€ natural é inocuo, nao interferindo com a medicacao ou doengas concomitantes, o que nem

sempre se verifica.
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10.4. Medicamentos homeopaticos

A homeopatia € um método terapéutico que se baseia no principio da similaridade, o qual
afirma que “uma substancia capaz de provocar determinados sintomas numa pessoa saudavel

pode, em quantidades infinitesimais, curar os mesmos numa pessoa doente”."?

10.5. Medicamentos de Uso Veterinario (MUV)

Os medicamentos de uso veterinario (MUV) sdo substancias com propriedades curativas ou
preventivas de doencas ou sintomas em animais ou que possam ser utilizadas para estabelecer
um diagndstico médico-veterinario, possuindo acdo farmacoldgica, imunoldgica ou
metabdlica.34 Estes sdo regulados pela Direcdo-Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV).

Durante o periodo de estagio na FP foram poucas as ocasies em que contactei com a
dispensa de MUV. A maioria destas foi sem indicacao veterinaria, o que torna ainda mais
essencial que o farmacéutico possua conhecimento sobre MUV. OS MUV mais solicitados foram
antiparasitarios externos, sob a forma de coleiras e pipetas. No momento do atendimento é
importante perguntar o peso do animal, por forma a poder aconselhar o produto mais
adequado e explicar o modo de aplicacdo/administracdo do mesmo. Para além disso, no caso
das pipetas antiparasitarias, tinha o cuidado de lembrar o doente que nao deve dar banho ao

gato/cao pelo menos na semana que segue a aplicacdo do produto.

10.6. Dispositivos Médicos (DM)

Segundo o Decreto-Lei n.° 145/2009 de 17 de junho, os dispositivos médicos sao
instrumentos, aparelhos, equipamentos, softwares, materiais ou artigos com efeito no
organismo humano por meios ndo farmacologicos, imunoldgicos ou metabélicos.®

Os DM podem ser classificados em 4 classes distintas, consoante o nivel de invasividade, o
potencial risco que apresenta e o tempo previsto de contacto com o organismo: classe | -
baixo risco; classe lla - médio risco; classe IIb - médio risco; e classe Il - alto risco. Existe
ainda uma outra classe onde se incluem os DM para diagndstico in vitro (DIV).3®

Durante o estagio pude dispensar varios dispositivos: recipientes de colheita de amostras
bioldgicas, fraldas e pensos para incontinéncia, sacos coletores de urina, algodao hidrofilo e
seringas sem agulhas (classe |); compressas de gaze hidrofila esterilizadas, termémetros e

lancetas (classe lla); material de penso (classe IIb).
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11. VALORMED

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos que se responsabiliza pela recolha e
tratamento seguro dos residuos de embalagens vazias de medicamentos e de medicamentos
fora de uso ou que ja nao sao utilizados.*”

A FP disponibiliza aos utentes estes contentores, existindo para o efeito, um na area de
armazenamento da farmacia. Quando os contentores estdo cheios, estes sao fechados e,
através do Sifarma 2000®, é registado o nimero de série e o taldo de recolha é rubricado por
um farmacéutico e colado no contentor para posterior recolha pela OCP.

Durante o estagio, verifiquei que a maior parte dos utentes da FP ja estavam bastante
sensibilizados para este sistema de recolha, no entanto, em alguns casos informei alguns
utentes sobre este servico, alertando para a importancia de tratar estes residuos de modo

especial, colocando-os neste local apropriado.
12. Servicos Farmacéuticos

De modo a promover a salude e o bem-estar dos utentes, as farmacias realizam um
conjunto de servicos farmacéuticos que permitem que estas sejam um local polivalente que
nao se destina apenas a dispensa de medicamentos. Na FP todos os servicos tém um custo,
por isso, durante o atendimento utilizava o Sifarma 2000®, selecionando o separador
“’Servicos’’ onde colocava o respetivo servico a imputar ao utente (com excecao da medicao

da pressao arterial que é gratuita na FP).

12.1. Consulta farmacéutica

A consulta farmacéutica é realizada por um farmacéutico que esteja na farmacia e
consiste no acompanhamento de utentes que sintam necessidade de ajuda na gestao da
terapéutica e na maior parte das vezes sao utentes com mais de 65 anos e polimedicados.
Durante as consultas, o farmacéutico avalia os problemas relacionados com a medicacao
(PRM), tais como duplicacdo terapéutica, reacdes adversas, contraindicacoes, e deteta
possiveis dificuldades do utente. Ao farmacéutico compete o esclarecimento do mesmo,
nomeadamente na toma correta de toda a sua medicacao, prevenindo-se assim os efeitos
indesejaveis e garantindo o uso responsavel e seguro dos medicamentos. Além disso cada
utente tem a sua folha de registo, onde é possivel colocar toda a informacao relativa ao
utente (por exemplo registo de parametros bioquimicos).

Os objetivos deste servico sao aumentar a compliance, a prevencao e detecao de PRM,
melhorar a qualidade de vida dos utentes e contribuir para a farmacovigilancia.

Durante o periodo de estagio na FP ndo foi possivel assistir a nenhuma consulta

farmacéutica, contudo, tive a oportunidade de fazer um dia do estagio na FD onde este
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servico é prestado com bastante frequéncia tendo assistido a alguns acompanhamentos

farmacéuticos.

12.2. Preparacao Individualizada da Medicacao (PIM)

Este servico é prestado por um farmacéutico e pode ser adquirido para uma semana, um
més, trés meses, seis meses ou um ano. Consiste na distribuicdo dos medicamentos numa
“Pillbox” de acordo com os diferentes momentos das tomas e os dias da semana (anexo IX),
respeitando sempre as indicaces médicas e tem validade maxima de um més. No caso de a
PIM requisitada ser superior a um més, uma “Pillbox” é preparada e entregue ao utente
mensalmente. Destina-se principalmente a utentes idosos, polimedicados, com patologias que
limitem a sua autonomia, causando dificuldade na gestao dos medicamentos e/ou com
regimes terapéuticos complexos, tendo como objetivos principais o aumento da compliance e
eviccao de erros de medicacao.

Antes de iniciar este servico, € necessario realizar uma consulta farmacéutica, na qual o
farmacéutico tem acesso a todas as prescricoes de todos os médicos que acompanham aquele
utente. O farmacéutico faz a avaliacdo e reconciliacdo terapéutica e, em caso de necessidade
contacta com o(s) médico(s) responsavel (eis) para algum ajuste que seja necessario. Os
medicamentos prescritos a estes utentes ficam guardados na farmacia, em sacos devidamente
identificadas, para que posteriormente se possam realizar as PIM. Durante a PIM, o
farmacéutico distribui a medicacdo em alvéolos para cada momento do dia (jejum, pequeno-
almoco, almoco, lanche, jantar e deitar) de acordo com a prescricao.

No caso de existirem medicamentos cujas formas farmacéuticas ndo sejam comprimidos ou
capsulas, estas nao sao passiveis de colocacao nos alvéolos (xaropes, insulinas, inaladores) e,
portanto, estas sao assinaladas como “Fora PIM”, de forma a lembrar o utente ou cuidador
que o medicamento nao se encontra na ‘’Pillbox’’ mas que deve tomar de acordo com a
prescricao.

Tive oportunidade de realizar todo o processo de PIM na FD, servico que é frequentemente
prestado nesta farmacia. Inicialmente tem de se identificar o utente e recolher toda a sua
medicacdo, registando sempre num documento do utente o nome e laboratério do
medicamento, o lote, a validade, a dosagem, as tomas de acordo com a altura do dia, a
forma e a cor do medicamento, o médico prescritor e algumas observacdes que sejam
necessarias registar. Posteriormente, as “Pillbox” sao preparadas de acordo com a prescricao
médica, sendo a preparacao verificada por duas pessoas distintas, e finalmente selados. No
final, a folha Excel inicialmente preenchida é impressa duas vezes: uma é colada no interior
da respetiva “Pillbox” e a outra € assinada e datada no momento do levantamento da mesma,

sendo seguidamente arquivada na farmacia.
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12.3. Administracao de Vacinas Nao Incluidas no PNV e Medicamentos

Injetaveis

Na FP existem dois farmacéuticos que possuem o curso de Vacinas e Administracdao de
Medicamentos Injetaveis da Ordem dos Farmacéuticos, realizando as administracées, quer de
vacinas, quer de outros medicamentos injetaveis. Este servico pode ser prestado a qualquer
momento desde que na farmacia se encontre um dos dois. Em qualquer administracao é
preenchido um formulario relativo a cada utente em que sao feitas questdes relativamente ao
seu historico de saude e registadas informacoes relativas ao medicamento e a administracao
em si.

Durante o estagio, pude observar a administracdo de uma injecdo subcutanea de

metotrexato e uma injecao intramuscular de vitaminas do complexo B (Neurobion®).

12.4. Servico CheckSaude

0 servico CheckSalde com o qual contactei consiste na determinacao de varios parametros
fisiologicos e bioquimicos. Este é prestado por qualquer profissional que se encontre na
farmacia, garantindo que tem conhecimento das técnicas e dos procedimentos a adotar. O
CheckSalude na FP inclui um ou mais dos seguintes parametros: pressao arterial, glicémia,
colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos, hemoglobina, hemoglobina
glicosilada, acido Urico, antigénio especifico da prostata (PSA) e teste de gravidez.

Antes da medicdo de qualquer parametro, o utente é sempre questionado acerca de
alguma medicacao ou problema de salide que possa influenciar os resultados. Apds a medicao,
os valores sdo registados no cartdo do utente (caso ndo possua é fornecido um novo pela
farmacia) e, no caso de o utente ter ficha de acompanhamento na farmacia, os valores sao
registados na mesma. Apods o registo, analisam-se os resultados obtidos e presta-se o devido
aconselhamento consoante a situacao encontrada, podendo ser aconselhamento nao
farmacologico e/ou referenciacdo para consulta farmacéutica ou médica.

No periodo de estagio tive oportunidade de fazer inUmeras medicoes, nomeadamente da
pressdo arterial, a glicémia e colesterol total. Para além disso, tive a oportunidade de
acompanhar a realizacdo de um CheckSaude global que incluiu a medicdo da glicémia, do
colesterol total, do colesterol HDL, do colesterol LDL, dos triglicéridos, hemoglobina e acido
drico.

A medicao da pressao arterial foi o servico que prestei com maior frequéncia. Antes de
proceder a medicao, colocava sempre algumas questdes aos utentes, tais como se o utente
tinha bebido café ou outras bebidas energéticas nos trinta minutos anteriores e tentava que
este fizesse um repouso de, pelo menos, cinco minutos. No final desta determinacao, avaliava
o resultado obtido e tinha o cuidado de questionar se o doente ja tomava medicacdo anti-
hipertensora, em caso afirmativo avaliava a adesdo a terapéutica e explicava a importancia

de cumprir o regime terapéutico. Para além disso, incentivava a adocao de medidas nao
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farmacoldgicas, tais como a pratica de atividade fisica diaria e a importancia de ter uma
alimentacao adequada. Posteriormente, cada caso era gerido individualmente.

Durante a determinacao quer da glicémia, quer do colesterol total, tentava sempre avaliar
o estilo de vida do utente, medicacao e patologias concomitantes e, no caso da glicémia
aconselhava sempre a que este fosse realizada em jejum, uma vez que é a altura do dia em
que a determinacao destes valores € mais fiavel. Por fim, interpretava os valores obtidos
consoante a situacao do utente e prestava o respetivo aconselhamento.

Os aparelhos utilizados sao regularmente calibrados.

12.5. Consulta de Nutricao

A consulta de nutricdo € prestada por uma nutricionista e os utentes sao acompanhados
quinzenalmente ou mensalmente conforme o plano inicialmente definido. Esta é destinada a
todos os utentes que procurem adotar um estilo de vida mais saudavel e/ou perder peso.

Durante o estagio, tive oportunidade de assistir a consultas e também de divulgar este
servico junto de alguns utentes que tinham dificuldade em ter uma alimentacao equilibrada

e/ou que apresentavam parametros bioquimicos alterados.

12.6. Consulta de Dermofarmacia

Este é um servico que se adequa a utentes de todas as idades e com problemas de pele
e/ou do couro cabeludo, podendo ir desde a queda de cabelo, a acne. Na FP, este servico é
realizado por uma farmacéutica do grupo Holon que efetua um diagndstico de pele (medindo
o grau de hidratacao da mesma, a oleosidade, a sensibilidade cutanea e a uniformidade dos
poros) e presta aconselhamento personalizado acerca dos produtos mais adequados para cada

tipo de pele.

12.7. Consulta de Podologia

Este servico é prestado por uma podologista e destina-se a todos os utentes que sintam
algum desconforto ou tenham algum problema relacionado com os pés. Os pés do utente sao
analisados ao nivel cutaneo e anatomico sendo posteriormente processada a informacao
recolhida, feito o tratamento adequado e aconselhamento e, se necessario, referenciacao

médica.

12.8. Consulta de Pé Diabético

Este servico é prestado por um enfermeiro do grupo Holon e destina-se, exclusivamente, a
utentes a quem ja foi diagnosticada diabetes. Nestas consultas, o enfermeiro avalia a

estrutura fisica e cutanea do pé, a sensibilidade e se existe alguma ferida ou qualquer outra
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situacdo que deva ter uma atencao especial. Se existirem alteracées importantes, estes

utentes sdo encaminhados ao médico.

12.9. Servico de Troca de Seringas

A FP tem disponiveis os kits de trocas de seringas relativos ao Programa de Troca de
Seringas. Este foi implementado com o objetivo de prevenir a transmissao de infecées por VIH
e pelos virus da Hepatite B e C, quer por via sexual como endovenosa, com o objetivo de
garantir o bem-estar social e ambiental, através da prevencao da reutilizacao das seringas e
assegurando a sua correta recolha e destruicdo. O kit de seringas, que é gratuito, é
constituido por duas seringas, dois toalhetes embebidos em alcool a 70°, um preservativo,
duas ampolas de agua bidestilada, um filtro, duas caricas, duas carteiras de acido citrico e
um saco de plastico.

Quando o utente chega a farmacia para levar um kit é necessario que ele traga duas

seringas usadas, que sao colocados pelo proprio num contentor de recolha apropriado.
13. Farmacovigilancia

De acordo com o INFARMED, a Farmacovigilancia é a ciéncia e o conjunto de atividades
que tém como objetivo a detecdo, compreensdo e prevencao de efeitos indesejaveis
relacionados com o uso de medicamentos com o objetivo de melhorar a seguranca do seu
uso.3®

O Servico Nacional de Farmacovigilancia (SNF) é responsavel pela monitorizacdo da
seguranca dos medicamentos com autorizacao de introducao no mercado (AIM) nacional e
implementa medidas de seguranca sempre que necessario. Existem sete Unidades Regionais
de Farmacovigilancia (URF) e cada uma promove acdes de formacao junto dos notificadores.
Para além disso, cada URF receciona e avalia as notificacbes de reacdes adversas a
medicamentos (RAM) ocorridas nas areas geograficas que sao da sua responsabilidade .38

Durante o estagio consegui detetar uma reacao adversa passivel de ser notificada. Assim,
acedi, através do separador “Utente”, ao PORTAL RAM e procedi a notificacdo, preenchendo
um formulario com as informacdes acerca do medicamento, algumas informacdes sobre o
utente e da propria RAM. Neste caso, a notificacdo foi rececionada pela URF da Beira Interior.

Para além disso, durante o atendimento era pratica habitual colocar questdes ao utente
acerca da sua medicacdo, alteracbes que tenham ocorrido (no caso de ser medicacao
habitual) e deixar indicacdes e aconselhamentos necessarios (quando ¢ medicacdo nova ou no

caso de automedicacao).
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14. Contabilidade e Faturacao

14.1. Fecho de Caixa

Para fazer o fecho de caixa é necessario recorrer ao Sifarma 2000® para imprimir o
relatoério com o valor total de todas as vendas que se realizaram nesse dia. Para além disso,
deve fazer-se o fecho dos terminais multibancos e, de seguida, contar o valor em caixa e
verificar se 0 mesmo, juntamente com o valor do multibanco, coincide com o valor indicado

no relatorio.

14.2. Conferéncia de Receituario

A conferencia de receitas é muito importante para uma farmacia, pois para que o valor
das comparticipacoes lhe seja restituido € essencial garantir que todas as receitas se
encontram dentro das normas para tal.

No momento do processamento das receitas, o Sifarma 2000® atribui um ndmero no verso
de cada uma consoante o organismo do qual o utente é beneficiario. Para além disso, as
receitas manuais e eletronicas materializadas ficam na farmacia, sendo assim necessaria a
sua conferéncia e organizacdo pelo organismo correspondente. Na FP, a conferéncia do
receituario é feita diariamente e independentemente por duas pessoas diferentes e, de
preferéncia por uma pessoa diferente da que tenha dispensado essa receita. Assim, apos a
dispensa dos medicamentos, as receitas sao armazenadas numa gaveta junto aos balcées de
atendimento onde aguardam a conferéncia. Apds serem duplamente conferidas, as receitas
sem erros sao guardadas numa outra gaveta aguardando pelo fecho do lote. Caso se detete
algum erro numa receita esta é separada das restantes para posterior correcao.

Na conferéncia de receitas manuais é importante conferir, na frente da receita, o nome do
doente, o numero de utente do SNS, a justificacdo legal para a prescricdo manual, a
identificacao e assinatura do médico prescritor (através da vinheta) e o prazo de validade. De
seguida, no verso da receita, confirma-se se o medicamento prescrito corresponde ao cedido
e verifica-se a presenca de quatro elementos: a assinatura do doente, o carimbo da farmacia,
a data e a rubrica do profissional responsavel pela dispensa.

Quanto as receitas eletronicas materializadas € necessario confirmar igualmente se o
medicamento prescrito corresponde ao cedido e verificar a presenca dos seguintes elementos:
assinatura do médico, assinatura do doente, data, rubrica do profissional responsavel pela
dispensa e carimbo da farmacia.

Para as receitas eletronicas sem papel nao é necessario realizar todo este processo pois
estas sdo enviadas automaticamente aquando da dispensa. No caso das receitas eletronicas
desmaterializadas, apenas é necessario efetuar a conferéncia das faturas dos regimes de

complementaridade (discutido no ponto 9.3).
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Durante o estagio, tive oportunidade de observar e auxiliar no processo de conferéncia de

receituario varias vezes.

14.3. Faturacao

No inicio de cada més as receitas relativas ao més anterior sdo separadas por lotes de
acordo com os organismos em que sao faturados, sendo que cada lote é constituido por trinta
receitas. De seguida, no Sifarma 2000® escolhemos o separador “Faturacao - Gestao de Lotes
por faturar” e para cada lote é emitido o Verbete de Identificacdo de Lote (VIL).
Posteriormente, conferem-se os valores do VIL, carimba-se este documento e anexa-se as
receitas do respetivo lote. Posteriormente, no Sifarma 2000® é emitida a fatura e a Relacao
Resumo de Lotes (RRL), sendo estes documentos assinados, datados e carimbados.

Para as receitas comparticipadas pelo SNS é emitida uma RRL correspondente a cada
organismo, em duplicado, e a fatura em quadruplicado. No momento do envio da guia de
fatura ao SNS, sao colocados todos os lotes das receitas com o respetivo verbete e o original
da RRL num envelope que é posteriormente recolhido pelos CTT e entregue no Centro de
Conferéncias de Faturas (CCF).

No momento da faturacao de receitas comparticipadas por outros organismos, todos os
documentos (verbete, RRL em quadripilcado e fatura também em quadriplicado) sao emitidos
pelo Sifarma 2000® para cada organismo existente no més que se esta a faturar. Assim, cada
lote de receitas e respetivo verbete € junto a RRL e a fatura, ambos em triplicado.
Posteriormente, todos estes documentos sao enviados por correio a ANF. A ANF ira
reembolsar a farmacia das comparticipagdes dos organismos, encarregando-se de entregar o
receituario as respetivas entidades. Em cada més é emitida uma circular informativa
relativamente a todas as datas limites de recolha e de envio de toda a documentacao para as

respetivas entidades.

14.4, Receituario Devolvido

Apds o envio do receituario ao CCF e a ANF, este é sujeito a um processo de validacdo por
estes. Em caso da existéncia de alguma nao conformidade, o CCF envia a farmacia, no dia 25
de cada més, uma relacao-resumo contendo o valor das ndo conformidades, a justificacdo das
mesmas e as receitas e documentos associados correspondentes as ndo conformidades.' Nos
casos em que o erro € passivel de ser corrigido, a receita retificada pode ser reenviada no
més seguinte, entrando assim na faturacdo desse més. Porém, nos casos em que a nado
conformidade é incorrigivel, o valor da comparticipacao nao é reembolsado a farmacia.

Na FP, estes documentos sao analisados no final de cada més e, posteriormente, estes sao
enviados também no envelope a ser transportado ao CCF, caso o erro seja passivel de

correcao.
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15. Formacdes e Outras Atividades

No decorrer do estagio, tive a oportunidade de participar em varias formacoes e projetos
propostos pela equipa da FP e que enriqueceram muito o meu estagio. Participei num projeto
organizado pelo Grupo Holon, designado “Holon vai as escolas”, no qual tive a possibilidade
de acompanhar uma farmacéutica da FP e a nutricionista do grupo Holon a Escola Basica Péro
da Covilhd com o objetivo de sensibilizar as criancas sobre a importancia da alimentacao
saudavel. Participei também em algumas formacdes: da Oral B®, outra por parte da marca

ABoca® e ainda uma da responsabilidade da marca Bioderma®.
16. Conclusao

0 estagio foi, sem divida, uma componente essencial na minha formacdo, uma vez que
tive a oportunidade de aplicar os conhecimentos aprendidos ao longo destes 5 anos na
realidade de uma farmacia. Este periodo foi um grande desafio pois tive a oportunidade de
contactar diretamente com a verdadeira realidade de um farmacéutico comunitario: € muito
mais do que um dispensador de medicamentos e isso superou claramente as minhas
expectativas.

Gracas a equipa da FP pude perceber que o farmacéutico € um auténtico prestador de
cuidados de saude, que exerce um papel determinante na promocao da salde e do uso
racional do medicamento e que acima de tudo é uma fonte de confianca para todos os que
com ele contactam. Aprendi muito com toda a equipa e agradeco por toda a disponibilidade
para me ajudarem a ultrapassar as minhas dificuldades e receios. Acima de tudo tenho de
referir que foram uma equipa fenomenal e que me acolheu sempre da melhor forma,

fazendo-me sentir como parte dela.
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Capitulo lll - Relatério de Estagio em

Farmacia Hospitalar

1. Introducéao

A Farmacia Hospitalar (FH) € um servico hospitalar que garante a distribuicdo da
terapéutica medicamentosa aos doentes, assegurando a qualidade, seguranca e eficacia dos
medicamentos e produtos farmacéuticos. Desta forma, o farmacéutico hospitalar integra
equipas de cuidados de saude juntamente com outros profissionais de salde com o objetivo
de potenciar a qualidade dos servicos prestados e da melhoria da terapéutica de cada doente.
Na FH também se promovem acdes de investigacao cientifica e de ensino.’

Todas estas atividades refletem a realidade dos Servicos Farmacéuticos (SF) do Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB) local onde realizei o meu estagio curricular.
Os SF do CHUCB primam pela qualidade e exceléncia dos servicos prestados e dos profissionais
de salde que constituem esta equipa.

O presente relatorio tem como objetivo demonstrar a minha experiéncia e as atividades
que desenvolvi durante o respetivo estagio curricular nos SF do CHUCB, no ambito do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), durante o periodo de 8 de abril a 31
de maio de 2019.

2. Cronograma das atividades realizadas

0 meu estagio em FH teve a duracdo de 8 semanas, tendo sido dividido pelas quatro
principais areas dos SF Hospitalares: Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria,
Distribuicdo em Regime de Ambulatério, Farmacotecnia e Armazém Central (Figura 19).

Durante o estagio no CHUCB, tive a oportunidade de realizar e colaborar em diversas
atividades que me permitiram adquirir e desenvolver competéncias essenciais na formacao de
um futuro farmacéutico. Estas atividades encontram-se resumidas na tabela sintese
contemplada no Anexo XV, com o objetivo de permitir uma rapida visualizacdo e uma melhor

compreensao da descricao das atividades que realizarei ao longo do presente relatério
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Dose Unitaria
(12 e 2% semana)

Ambulatério
(3% e 4° semana)

Farmacotecnia
(5% e 6° semana)

Armazém Central
(7% e 8° semana)

+Validacao da
medicacao
preparada

*Reconciliacao
Terapeéutica

«Farmacocinética
sFarmacovigilancia

*Farmacia Clinica

«Dispensa de
medicamentos

»Avaliacdo da
adesao a
terapeutica

«Circuitos especiais:
Hemoderivados e
MEP

sFarmacovigilancia

Informacéo sobre o
medicamento

*Preparacaode
citotdxicos

*Preparacaode
bolsas de nutricao
parentérica

*Preparacaode
formulas
farmacéuticas nao
estéreis

*Reembalagem de
medicamentos

*Producao de agua
purificada

+Selecao e aquisicao
de medicamentos

«Armazenamento

«Distribuicao
Tradicional

«Distribuicao por
reposicao de stcks
nivelados

«distribuicao semi-
automatica: Pyxis™

Figura 19. Esquematizacao das principais atividades afetas a cada uma das quatro areas dos SF do CHUCB.

3. Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

A gestao de medicamentos pode definir-se como o conjunto de procedimentos efetuados
pelos SF com o intuito de garantir o correto uso e dispensa dos mesmos a nivel hospitalar.
Este processo compreende diferentes fases, comecando com a selecdo, aquisicao e
armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos, seguindo-se os diferentes tipos
de distribuicao e terminando na administracao dos medicamentos ao doente.'

0 Setor de Aquisicdes e Logistica dos SF do CHUCB encontra-se totalmente informatizado,
através do Sistema Integrado de Gestdo do Circuito do Medicamento (SIGCM), tal com os
restantes setores. Os recursos humanos afetos a este setor incluem um farmacéutico
hospitalar, um técnico superior de diagndstico e terapéutica (TSDT), um assistente

operacional (AO) e um administrativo do Servico de Logistica Hospitalar (SLH).

3.1. Selecao e Aquisicao de Medicamentos.

0 CHUCB, tal como todos os hospitais, dispée de um guia farmacoterapéutico adaptado as
suas proprias necessidades. A selecdao de medicamentos a incluir ou a excluir deste guia
farmacoterapéutico é da responsabilidade da Comissdao de Farmacia e Terapéutica (CFT) que
recorre a evidéncias cientificas de qualidade e ao Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM), de modo a tomar estas mesmas decisoes terapéuticas. No CHUCB, o
farmacéutico responsavel pelo setor de selecao e aquisicao de medicamentos é também

membro da CFT, desempenhando um papel determinante na selecdo destes medicamentos.?
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A aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos é efetuada pelos SF em articulacao
com o SLH. A maioria dos medicamentos é adquirida com base nos contratos publicos de
aprovisionamento, recorrendo para tal ao Catalogo de Aprovisionamento Publico de Saide. O
farmacéutico responsavel por este setor elabora diariamente os pedidos de compra ao SLH
para todos os medicamentos e produtos farmacéuticos que se encontrem abaixo do ponto de
encomenda (PE). Consequentemente, o SLH analisa o pedido, emite uma nota de encomenda
e envia-a para o fornecedor. O PE de cada medicamento ou produto farmacéutico é
predefinido, tendo por base o seu consumo médio mensal no Gltimo ano.?

Existem ainda medicamentos com beneficio clinico comprovado, mas sem autorizacao de
introducao no mercado (AIM) em Portugal. Para estes, os pedidos de autorizacao de utilizacao
excecional (AUE) sao efetuados anualmente, para todos os medicamentos em que seja
previsivel a sua necessidade durante o periodo de um ano.?

E importante assinalar que me foi explicado o sistema de classificacio ABC. Esta
classificacdo € uma ferramenta que auxilia a gestao de stocks, através da classificacdo dos
produtos tendo em conta critérios como o capital investido na sua aquisicao e a frequéncia de
saidas. Desta forma, a classe A é constituida por um pequeno nimero de produtos (cerca de
20-25% do total) mas é responsavel por uma grande percentagem (80%) do valor total
movimentado. A classe B corresponde a 20-25% dos produtos e representam aproximadamente
15% do valor total movimentado. Por Gltimo, a classe C é constituida por um elevado niimero
de produtos (60 a 65% do total) no entanto, representa apenas 5 a 10% do valor monetario

total movimentado.

3.2. Rececdo e Conferéncia de Produtos Adquiridos

A zona de rececao das encomendas no CHUCB tem acesso direto para o exterior, de modo
a permitir as cargas e descargas e situa-se proximo do armazém 10 (armazém central).

Esta zona esta equipada com um balcao, onde se efetua a conferéncia dos produtos, um
frigorifico, onde sdo colocados os medicamentos termolabeis que vém na encomenda e que
aguardam conferéncia, e prateleiras destinadas exclusivamente a citotoxicos, por forma a
permitir a sua segregacao dos restantes medicamentos.

E importante referir que verifiquei que nos SF do CHUCB todos os locais onde se encontram
citotoxicos, tal como na zona de rececao de encomendas, armazém central e farmacotecnia,
existe um kit de derrame de citotoxicos. Este kit € composto quer por vestuario descartavel
como por utensilios descartaveis. Entre o vestuario descartavel existe uma bata impermeavel
igual a usada na preparacao de citotoxicos injetaveis, um par de luvas, uma touca, uma
mascara de protecdao do tipo P2, uns dculos de plastico rigidos protetores e um par de
protetores de sapatos. Quanto aos utensilios, o kit possuia um contentor amarelo destinado a
residuos corto-perfurantes, um rolo de fita adesiva para delinear a zona do derrame, um saco
de lixo vermelho, compressas e resguardos absorventes descartaveis, uma pa e uma pinga,

detergente alcalino e solucao de irrigacao de cloreto de sodio a 0,9%.3

73



Enquanto estagiaria neste setor, pude acompanhar a rececdao e conferéncia das
encomendas e verifiquei que esta é efetuada por um TSDT em articulacdo com um
administrativo dos SLH. O administrativo do SLH faz-se acompanhar das guias de rececao
respetivas a cada produto (em duplicado) e, aquando da conferéncia, é efetuada uma analise
quantitativa e qualitativa dos produtos rececionados, sendo verificados o nimero de unidades
rececionadas, o estado de conservacao, o lote e a validade. Caso esteja tudo em
conformidade com o que foi pedido, o TSDT assina, data e carimba as guias de rececao e uma
das copias fica arquivada nos SF enquanto a outra retorna ao SLH.

Quando se rececionam medicamentos com prazo de validade curto (igual ou inferior a 6
meses), a rececao s6 pode ser efetuada pelo TSDT apoés o parecer do farmacéutico
responsavel pela logistica, uma vez que este tem de avaliar a capacidade de consumo do
medicamento em questdao. Normalmente, o farmacéutico responsavel pela area contacta o
respetivo laboratorio de modo a verificar a possibilidade de recolha do medicamento
remanescente apos expiracdo do prazo de validade e avaliando a troca por outros com
validade mais longa ou respetiva nota de crédito.

0 nimero de nao conformidades durante a rececao de encomendas constitui um indicador
de qualidade deste setor e, deste modo, estas sao registadas diariamente num documento em
Excel proprio para o efeito.*

Durante o meu estagio neste setor, pude verificar que existem medicamentos que nao
contém toda a informacao necessaria para serem distribuidos por dose unitaria. Desta forma,
€ necessario proceder a sua devida rotulagem antes do armazenamento. As excecdes sao
medicamentos per os destinados a serem reembalados por um sistema automatico de
reembalagem, a FDS (Fast Dispensing System) ou por uma maquina semi-automatica de
reembalagem (MSAR) e produtos farmacéuticos que sejam dispensados com frequéncia no
setor de ambulatério.*

No rétulo consta a designacao do medicamento por DCI, a dosagem, a forma farmacéutica
abreviada, o prazo de validade e o lote do respetivo medicamento. Os rotulos sao elaborados
por um TSDT que confirma se os parametros supracitados estdo corretos. A rotulagem
propriamente dita é da responsabilidade de um AO. No final, a rotulagem efetuada é validada

por um TSDT e eventuais ndo conformidades sdao devidamente registadas.*

3.3. Armazenamento de Medicamentos

Apds a conferéncia e, caso se justifique, a respetiva rotulagem de medicamentos e
produtos farmacéuticos, estes sao enviados da zona de rececdo para o armazém central
(armazém 10). Uma vez ai, estes sdao arrumados nas respetivas prateleiras, ou nas arcas
frigorificas caso sejam medicamentos termolabeis. Esta foi uma atividade em que pude
colaborar diariamente durante o estagio neste setor do SF.

0 armazém central é o local dos SF onde se encontram armazenados a grande maioria dos

medicamentos e produtos farmacéuticos do CHUCB. Deste modo, este local dispée de um
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modulo de armarios rolantes onde estdao armazenados os medicamentos e estes encontram-se
ordenados segundo a ordem alfabética do principio ativo, ordem crescente de dosagem e
respeitando o principio FEFO, first expire-first out, no que aos prazos de validade diz
respeito.

Pude verificar que determinados medicamentos se encontram segregados dos restantes,
como € o caso dos antibioticos, anestésicos, colirios, material de penso, tuberculostaticos,
produtos para estomatologia, contracetivos, leites pediatricos, hemoderivados e
medicamentos que sao cedidos em ambulatério. Desta forma, estes medicamentos e produtos
farmacéuticos possuem um local proprio no mesmo armario, estando armazenados de forma
semelhante aos restantes, ou seja, segundo a ordem alfabética, ordem crescente de dosagem
e principio FEFO.

Os citotdxicos encontram-se arrumados num armario segregado dos restantes, de modo a
permitir uma contencao eficaz no caso de um eventual derrame. Existe ainda um outro
armario reservado exclusivamente ao armazenamento de nutricdo parentérica e entérica e
outro que possui prateleiras de reserva destinadas a arrumacao de produtos excedentes.*

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) e as benzodiazepinas encontram-
se também segregados dos restantes medicamentos, existindo um armario para os MEP e
outro exclusivo para as benzodiazepinas. Estes armarios estdo sempre fechados a chave
(dupla fechadura no caso dos MEP), estando submetidos a um rigoroso controlo.*

Para além dos grupos de medicamentos supracitados, fazem ainda parte do armazém 10 os
medicamentos termolabeis que estdo armazenados em arcas frigorificas, os injetaveis de
grande volume e desinfetantes que se encontram em sala propria, as matérias-primas que sao
armazenadas no laboratério de farmacotecnia mas pertencem ao stock do armazém 10 e os

inflamaveis que se encontram numa sala apropriada com sistemas de seguranca antifogo.

3.3.1. Controlo de stocks

Diariamente, é efetuada a contagem de stocks e existéncias no armazém 10, tendo como
objetivo a detecdo atempada de eventuais discrepancias entre o stock informatico e o stock
fisico, permitindo a sua correcao imediata, de modo a evitar a acumulacdo de erros. No
decorrer do estagio, colaborei diariamente nesta contagem de stocks.

Assim, as contagens dos stocks sao efetuadas tendo em consideracao os diferentes grupos
terapéuticos. As segundas é feita a contagem de stocks de insulinas e medicamentos
termolabeis no geral, as tercas sao contabilizados os stocks de nutricdo entérica,
hemoderivados e imunohemoterapia, nas quintas sao verificados os medicamentos de
ambulatorio e os citotoxicos, por fim, as sextas-feiras a contagem inclui os injetaveis de
pequeno e grande volume, desinfetantes, pomadas e cremes, inflamaveis, anestésicos,
colirios e pensos. Devo referir, que estas contagens sdo efetuadas semanalmente, tendo,
portanto, dias fixos para os diferentes grupos de medicamentos, tal como explicado

anteriormente.
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No final das respetivas contagens, o stock fisico € comparado com o stock informatico,
sendo que quaisquer nao conformidades existentes sao retificadas e posteriormente
registadas num documento préprio para o efeito. E importante referir que a regularizacéo de

stocks decorrentes das contagens constitui um indicador de qualidade deste setor.

3.3.2. Controlo de prazos de validade

Durante o estagio pude verificar que, no armazém 10, o controlo dos prazos de validade
dos medicamentos e produtos farmacéuticos é efetuado mensalmente. Desta forma, todos os
meses sao listados os produtos que deram entrada nos SF cujo prazo de validade termina nos
quatro meses seguintes. Posteriormente, procede-se a verificacdo e contagem dos
medicamentos incluidos nessa listagem e verifica-se se de facto ainda estdao em stock, em
caso afirmativo sao identificados com uma etiqueta com a designacao “validade reduzida”.

Os medicamentos e produtos farmacéuticos cujo prazo de validade esteja expirado sdo
guardados a parte dos restantes, ficando no armazém de quarentena (que corresponde a um
armario no armazém 10 e a uma prateleira na camara frigorifica, no caso de medicamentos
termolabeis), enquanto aguardam a recolha pelo fornecedor ou incineracao posterior. O
farmacéutico responsavel por este setor procede aos contactos necessarios com o fornecedor
para averiguar a possibilidade de trocar estes medicamentos por outros com validades mais

longas.

3.3.3. Controlo de temperatura e humidade

O controlo de temperatura e humidade é fundamental no que diz respeito ao
armazenamento dos medicamentos e produtos farmacéuticos. Desta forma, de modo a
garantir as condicdes corretas e seguras de armazenamento, existem sensores de temperatura
e humidade em todas as salas e camaras frigorificas dos SF que monitorizam estes parametros
em tempo real. No armazém central, a temperatura deve ser inferior a 25°C e a humidade
inferior a 60%, devendo também existir protecao para a luz solar direta, o que se verifica pela
inexisténcia de janelas.’

Através de um software informatico € possivel visualizar e analisar graficamente as
variacoes de temperatura. Semanalmente, estas sdo verificadas e € registado num impresso
proprio o estado de conformidade da temperatura e humidade. Qualquer falha nos aparelhos

€ comunicada ao Servico de Instalacoes e Equipamento (SIE).
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4, Distribuicao de Medicamentos

A distribuicao de medicamentos tem como principal objetivo disponibilizar, para cada
doente, a medicacdo correta, na quantidade e qualidade certas, no momento certo.' No
CHUCB, o armazém central (armazém 10) é responsavel pela distribuicdo tradicional de
medicamentos, pela distribuicao através da reposicao de stocks nivelados (efetuada através
do carregamento e troca de carros com stock predefinido) e ainda pela distribuicdo através

do sistema semiautomatico Pyxis™.

4.1. Distribuicao Tradicional

A distribuicdo tradicional de medicamentos é efetuada para os servicos clinicos
requisitantes, mas também para os proprios SF (como por exemplo o setor de ambulatério),
tendo por base a reposicao de medicamentos por niveis predefinidos.

Os stocks sao predefinidos em conjunto pelo farmacéutico responsavel pela logistica, pelo
diretor do servico clinico e pelo enfermeiro chefe do mesmo.*

Existe uma calendarizacao semanal por servico, de modo a que as requisicoes sejam
efetuadas por cada servico clinico de acordo com o(s) dia(s) da semana que lhes tenham sido
atribuidos. E possivel aos SC realizarem estas requisicées noutro dia que ndo o calendarizado,
no entanto, tem de ser um AO do servico em questao a fazer o transporte dos produtos
pedidos (no caso de pedidos extraordinarios), caso contrario, o pedido é apenas satisfeito
pelos SF e transportado pelo AO da farmacia no dia previamente estabelecido.

Durante o periodo de estagio neste setor, colaborei diariamente na preparacdo dos
medicamentos e produtos farmacéuticos requisitados por cada servico. Apos esta preparacao,
o TSDT conferia todos os pedidos (qualitativa e quantitativamente) e imputava o consumo dos
mesmos ao respetivo servico no programa informatico. E um indicador de qualidade deste
setor o nimero de reclamacoes dos servicos derivados de qualquer tipo de erro na satisfacao

dos pedidos.

4.2. Distribuicao por Reposicao de Stocks Nivelados

Este sistema de distribuicao tem igualmente um stock de medicamentos e produtos
farmacéuticos predefinidos por niveis, de acordo com as necessidades do servico e o nimero
de doentes atendidos pelo mesmo e, a semelhanca da distribuicdo tradicional, estes niveis
foram acordados entre os SC e os SF. Este tipo de distribuicao surge da necessidade de
garantir a acessibilidade imediata ao medicamento em situacdes especificas. Este tipo de
distribuicao é feito para servicos que, para funcionarem de modo eficaz e em seguranca para
o doente, precisam de ter toda a terapéutica a disposicao.

No CHUCB, a reposicdo por niveis é efetuada mediante a utilizacdo de carros de

armazenamento de medicamentos e tendo em conta a periodicidade previamente
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estabelecida com os SC abrangidos por este tipo de distribuicao (Tabela 3). Os carros possuem
diversas gavetas devidamente identificadas com etiquetas que incluem o nome do
medicamento por substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem e a quantidade maxima
definida que deve ser colocada desse medicamento.

No CHUCB, os servicos que dispdem deste sistema de distribuicao estao representados na
Tabela 3. A Unidade de Cuidados Intensivos (UCl) e a Unidade de Acidentes Vasculares
Cerebrais (UAVC) sdo os Unicos que possuem dois carros, deste modo, existe sempre um no SC
e outro nos SF. Aquele que se encontra nos SF é reposto no dia em que se realiza a troca. A
UCI e a UAVC possuem dois carros, uma vez que sao servicos em que podem ocorrer situacoes
emergentes diariamente e possuem, por isso, grandes necessidades terapéuticas. Deste modo,
demoraria mais o carregamento do proprio carro, podendo comprometer o fluxo de trabalho e
segurancgas nesses servicos. Os restantes SC dispéem apenas de um carro que é preparado nos

SF e regressa ao respetivo servico no mesmo dia.*

Tabela 3. Calendarizacao por servico da distribuicao por reposicao de stocks nivelados.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Neonatologia X
VMER X

Unidade de Cirurgia X
Ambulatério

Urgéncia Obstétrica X
UAVC X X X

UcCli X

Durante o estagio neste setor, tive a oportunidade de colaborar na reposicao de stocks dos
carros de diferentes SC. Os produtos em falta eram registados, através de leitura otica do
codigo de barras presente nas etiquetas em cada gaveta, sendo gerado automaticamente um
Guia de Consumo. Pude ainda auxiliar na verificacdo dos prazos de validade dos
medicamentos e produtos que faziam parte destes stocks.

A principal diferenca que pude verificar entre este sistema de distribuicao e o sistema
tradicional, para além do uso dos carros, € o facto de o stock por niveis ser controlado
exclusivamente pelo pessoal dos SF, ao invés do sistema tradicional em que o pedido é

efetuado pelo enfermeiro do servico no dia destinado para tal.
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4.3. Sistemas de Distribuicdo Semiautomatica: Pyxis™

Este sistema de distribuicdo recorre a armarios de dispensa informatizados, também
designados por armazéns avancados dado que até ser dada saida de um medicamento para um
dado doente no SC, este stock faz parte do armazém central dos SF. O stock das Pyxis™, quer
qualitativamente quer quantitativamente, e periodicidade de reposicao sao igualmente
predefinidos entre o farmacéutico responsavel pela logistica, o diretor do servico clinico e o
enfermeiro chefe do mesmo.? Os servicos que dispéem de armarios Pyxis™ sao a Urgéncia
Geral (UG), a Urgéncia Pediatrica (UP), a UCAD e o Bloco Operatério (BO). Todos os Pyxis™
existentes no CHUCB sao controlados informaticamente a partir de um computador central,
localizado no armazém central dos SF.

Sempre que é retirada medicacdao por um enfermeiro para um determinado doente é
gerado um consumo, ficando este registado no computador dos SF. Assim, caso um
determinado medicamento ou produto farmacéutico atinja o stock minimo, é emitido um
alerta, passando o mesmo a constar da listagem de minimos.

O TSDT responsavel pelo armazém central dos SF consulta o computador, que controla as
Pyxis™, e avalia qual a necessidade de reposicao de cada medicamento em cada Pyxis™ (que
medicamentos precisam e que quantidades).

A reposicao para maximos é realizada as segundas, quartas e sextas na Urgéncia Geral,
Urgéncia Pediatrica e na UCAD e as segundas e quintas no Bloco Operatorio.

Durante o estagio, tive a oportunidade de colaborar diariamente na preparacdo da
medicacao a repor nos diferentes Pyxis™, de acordo com o dia da semana. Deste modo, toda
a medicacao é colocada em sacos individualizados para cada medicamento e, os comprimidos
e capsulas tém de ser cortados individualmente. Posteriormente, acompanhava a reposicao
das diferentes estagcdes Pyxis™ nos servicos mencionados.

E importante referir que sempre que se repde um medicamento numa estacao Pyxis™,
temos de selecionar o respetivo medicamento a introduzir. De seguida, a respetiva gaveta
abre e temos de contar e confirmar o nimero de unidades ainda existentes do medicamento
na respetiva gaveta, caso esteja errado deve atualizar-se. Posteriormente, repde-se o
medicamento, de forma a respeitar o principio FEFO, colocando qual o nimero de unidades
introduzidas e a validade mais curta existente do mesmo.

Outra atividade relacionada com as Pyxis™ tem a ver com o controlo de validades de todos
os medicamentos ai existentes. Deste modo, mensalmente, é efetuado um levantamento de
todos os medicamentos e produtos farmacéuticos cujo prazo de validade expira no final do
respetivo més. Durante o estagio, pude igualmente colaborar nesta recolha de medicamentos
nas diversas estacoes Pyxis™. O TSDT recorre ao sistema informatico que tem interface com
as Pyxis™ e retira a listagem de tudo o que caduca no final do respetivo més. Posteriormente,
durante a reposicao das Pyxis™, verifica se esta listagem esta correta e o niUmero de unidades

que, de facto, caducam nessa altura, dado que o sistema nao emite, automaticamente, essa
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informac&do. No carregamento seguinte da Pyxis™, o TSDT faz a substituicdo do nimero de
unidades que retira.

Os sistemas de distribuicdo semiautomaticos permitem um melhor controlo do stock
existente, dos prazos de validade e conservacao dos medicamentos, reduzindo erros e
desperdicios associados ao circuito do medicamento. E importante referir que sdo os SF que

controlam estes stocks e que sé através de reconhecimento digital é possivel o seu acesso.

4.4, Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria de Medicamentos

A distribuicdo individual diaria em dose unitaria é um sistema de distribuicdo que visa
aumentar a seguranca no circuito do medicamento, conhecer melhor o perfil
farmacoterapéutico dos doentes internados, diminuir o risco de interacdes, racionalizar
melhor a terapéutica, minimizar o tempo gasto pelos enfermeiros na preparacdo e
administracdo da medicacao, imputar corretamente os custos e reduzir os desperdicios.'

Este sistema consiste na distribuicdo diaria individualizada de medicamentos, para um
periodo de 24h e é feito em dose unitaria para os diferentes servicos de internamento (Tabela
4)'. A medicacdo de cada doente é colocada na respetiva gaveta e esta é devidamente
identificada com os dados referentes a cada um (nome completo, nimero de processo, data
de nascimento, servico onde se encontra, nUmero de cama e data para a qual se esta a
preparar). Para cada servico é enviado, diariamente, um modulo de gavetas, no entanto,
existe medicacdo que devido as suas dimensdes (como € o caso dos xaropes, injetaveis de
grande volume e inaladores) ndo pode ser distribuida através destes modulos e é transportada
em caixas de apoio para cada servico. Esta distribuicao é realizada de acordo com um horario

predefinido para cada servico.

Tabela 4. Lista de servicos do CHUCB que dispde de distribuicao em dose unitaria.

SERVICOS

Cirurgia 1
Especialidades
Cirargicas
Medicina 1
Ortopedia

Psiquiatria e abuso de
substancias agudos
ucli

Unidade de

Infeciologia (Fundao)
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Cirurgia 2

Gastrenterologia

Medicina 2
Pediatria Médica

UAVC

Medicina Interna
(Fundao)
Unidade de

Internamento Domiciliario

Especialidades Médicas

Ginecologia

Obstetricia
Pneumologia

Unidade de Cuidados Agudos
Diferenciados (UCAD)

Medicina Paliativa (Fundao)

Psiquiatria e abuso de

substancias alcoologia (Fundao)



4.4.1. Validacao da prescricao

O circuito do medicamento tem inicio com a prescricdo médica eletrénica efetuada pelo
médico através do programa SClinico, que tem interface com o programa informatico
utilizado pelos SF, o SGICM, ficando assim a prescricao diretamente registada também neste
programa.

Existem excecdes em que a prescricao pode ser entregue em papel nos SF (num impresso
proprio do hospital) e, neste caso, o farmacéutico é responsavel pela sua transcricdo para o
sistema informatico. Estas excecdes incluem inadaptacdao do médico prescritor para usar o
sistema informatico ou falha do mesmo. Importa realcar que no CHUCB este tipo de
prescricao ja nao é utilizado e, portanto, durante o periodo de estagio ndo contactei com
nenhuma destas excecdes. De qualquer forma e, em ambos os tipos de prescricao, é
necessario existir: a identificacdo do doente, data da prescricao, designacao do medicamento
por DCI, indicacdo de dose, forma farmacéutica, frequéncia, horario de administracao e via
de administracdo, bem como a identificacdo do médico prescritor.'

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de observar, diariamente, a validacdo
de prescricoes que € efetuada por um farmacéutico afeto ao setor de dose unitaria. Nesta
validacdo, o farmacéutico interpreta a prescricdo por forma a detetar, eventuais interacoes
medicamentosas, duplicacoes terapéuticas, doses, vias ou posologias incorretas, possiveis
alergias ou prescricdes de antibidticos de uso restrito sem preenchimento da respetiva
justificacao.’

Durante o estagio, pude verificar que qualquer divida ou erro detetados durante a
validacdo da prescricdo sdo sempre esclarecidos diretamente com o médico prescritor (quer
presencialmente, quer via telefénica). No caso de esta intervencéo se traduzir num ajuste de
dose ou frequéncia de determinado regime terapéutico ou em qualquer alteracao da
prescricdo por parte do médico, a mesma ¢é registada recorrendo a uma plataforma que
permite o registo de todas as intervencoes efetuadas pelos farmacéuticos dos varios setores
dos SF. Este sistema de registo torna-se especialmente importante no que diz respeito a
quantificacdo das intervencoes farmacéuticas, permitindo a sua avaliacao relativamente ao
impacto economico, traduzindo assim estas acdes em valores monetarios ou impacto de
qualidade.

Durante o estagio neste setor, aprendi a calcular, para medicamentos a administrar por
perfusao intravenosa, a quantidade de ampolas que sdo necessarias enviar para o respetivo
servico, para 24 horas. Para tal, tive de ter em consideracédo a dose prescrita pelo médico, a
dosagem de cada ampola disponivel e o ritmo de perfusdo. Para além disso, nestas situacoes
€ necessario verificar se o medicamento em questdo pode ser diluido/reconstituido na
solucao de diluicédo prescrita e se o volume no qual o medicamento seria diluido/reconstituido
estava correto. Em alguns casos, € ainda necessario verificar qual a estabilidade da solucao
apos a sua diluicao/reconstituicdo, uma vez que este parametro também influencia o nUmero

de ampolas a serem enviadas para o servico.
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4.4.2. Preparacao da medicacao

Apds a validacdo das prescrigoes sdo gerados os perfis farmacoterapéuticos de cada doente
internado em cada servico, a partir dos quais se procede a preparacao da medicacdo. Para
além disso, sdao também emitidos os mapas de distribuicdo por servico de internamento,
sendo estes enviados tanto para a FDS como para o Kardex®. A distribuicdo individual diaria
por dose unitaria é efetuada numa sala propria e exclusiva para este setor e designa-se “sala
de dose unitaria”. A preparacdo da medicacdao € efetuada por um TSDT que distribui a
medicacdo pelas gavetas respetivas a cada doente, para um periodo de 24 horas, com o
auxilio dos dois sistemas automaticos de distribuicao (FDS e Kardex®). Esta preparacao é
realizada tendo por base o stock de medicamentos do armazém 12 (armazém do setor de dose
unitaria), que inclui os medicamentos presentes na FDS (maquina automatica de
reembalagem), no Kardex® e o stock de apoio da sala de dose unitaria.>

Na distribuicao individual em dose unitaria, a reembalagem de medicamentos sélidos orais
€ essencial e tem como objetivo garantir a estanquicidade para promover protecao mecanica,
da luz e de eventuais contaminacdes do meio ambiente, preservando as condicées de higiene
e seguranca do medicamento e, consequentemente, a sua atividade farmacoldgica. Assim
sendo, na FDS sdo apenas reembalados medicamentos soélidos orais que ndo sejam
comercializados pela indUstria nas dosagens prescritas e, por isso, requerem fracionamento
prévio e aqueles que sdao comercializados em embalagens multiplas, sendo necessario
reembala-los individualmente. Os mapas de distribuicdo emitidos aquando da validacao da
prescricao sao enviados diretamente para o servidor da FDS, sendo que os medicamentos
necessarios a cada servico sdo assim reembalados e rotulados individualmente, contendo os
dados de cada doente. No entanto, para que este procedimento seja passivel de ser
realizado, é necessario carregar previamente a FDS com os comprimidos e/ou capsulas a
reembalar. Neste caso, os medicamentos que seja necessario repor na FDS sao transferidos do
armazém 10 para o armazém 12. A FDS emite um alerta sempre que, para satisfazer as
necessidades do servico a preparar, o stock seja inferior ao necessario e, portanto, a
reposicdo faz-se aquando da retirada de medicamentos por servico.?? E importante referir que
cada cassete pertencente a FDS tem de estar devidamente identificada com um Unico codigo
de barras respeitante a um Unico medicamento especifico, incluindo dosagem e laboratorio,
nao estando identificadas por principio ativo. Todos os medicamentos reembalados possuem
uma validade de 6 meses a contar da data em que foram embalados, exceto aqueles que ja
tenham uma validade de fabrico inferior a estes 6 meses.

E importante salientar que os medicamentos termolabeis ou fotossensiveis nio sao
reembalados através deste sistema. Para os medicamentos fotossensiveis existe um sistema
semi-automatico em que sao colocados os medicamentos a reembalar e estes sdao dispensados
num material de embalagem proprio que os protege da degradacao pela luz.

O Kardex® localiza-se na sala de dose unitaria e é um equipamento que armazena

medicamentos (tanto formas orais sélidas como injetaveis de pequeno volume) em gavetas
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rotativas. Neste equipamento encontram-se arrumados os medicamentos que sao prescritos
com mais frequéncia, ou seja, aqueles que tém maior rotatividade. A preparacdao da
medicacdo com o auxilio do Kardex® efetua-se por medicamento e nao por doente como no
caso da FDS. Assim, no momento em que sao enviados os mapas de distribuicao, o Kardex®
emite um documento com os medicamentos considerados externos, ou seja, que nao constam
do seu stock, tendo estes que ser retirados do stock de apoio da sala de dose unitaria
(armazém 12) e, posteriormente distribuidos manualmente pelas gavetas respetivas a cada
doente, bem como pelas caixas de apoio respetivas a cada servico a preparar. Contrariamente
ao que acontece na FDS, a reposicao de medicamentos no Kardex® efetua-se apenas ao final
do dia, momento em que é impressa uma listagem de minimos e se procede ao
recarregamento do equipamento.

Estes equipamentos automaticos sao uma mais valia na preparacao da medicacdo, uma vez
que permitem minimizar e prevenir os erros associados, assim como reduzir o tempo gasto
pelos profissionais na distribuicao da medicacao.

A medicacdo é entdo preparada pelo TSDT, com o auxilio do AO, que a coloca nas
respetivas gavetas. Estas possuem quatro divisorias de acordo com os diferentes momentos do
dia: manha, tarde, noite e SOS (aproximadamente de 8 em 8 horas). No CHUCB, o servico de
Psiquiatria € o Unico em que esta regra nao se aplica, uma vez que a toma da noite e a de SOS
sdo colocadas juntas na ultima divisoria da gaveta (portanto cada diviséria corresponde a
intervalos de 6 horas, e nao de 8 horas). A medicacao que nao pode ser dispensada nestas
gavetas, devido as suas dimensbes, € colocada em caixas de apoio maiores e estas sio
identificadas com o nome do respetivo servico e os diferentes medicamentos sao identificados
com uma etiqueta igual a que vai nas gavetas individualizadas (nome do doente, nimero de
cama, servico, numero de processo e data de nascimento).

Durante o estagio, observei que em véspera de feriados ou fins-de-semana, a medicacéo é
preparada para 48 horas e para 72 horas, respetivamente. No entanto, para minimizar a carga
de trabalho as sextas-feiras, a medicacdo de alguns servicos (especialmente aqueles que tém
menor probabilidade de sofrer alteracées na terapéutica) € previamente preparada as
quintas-feiras para o fim-de-semana seguinte.

A medicacao da UCI, dado ser um servico com cuidados mais especializados e que envolve
maior quantidade de medicamentos para cada doente, é preparada em gavetas tais como nos
outros servicos, no entanto as gavetas de cada doente sdao depois colocadas em caixas de
plastico Unicas para cada um dos doentes internados. Somente em vésperas de fim-de-semana
(em que é necessario cobrir as necessidades de medicacao para 72 horas) é que a medicacao

€ enviada em gavetas e caixas de apoio, como acontece com os restantes servicos.
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4.4.3. Conferéncia da preparacao

Apds a medicacdo ser preparada para cada servico, a conferéncia da mesma é efetuada
por um farmacéutico afeto a dose unitaria.

Durante o estagio neste setor, tive a oportunidade de colaborar diariamente na
conferéncia da medicacdo presente nas caixas de apoio e nas gavetas respeitantes a cada
servico. Assim sendo, verificava, para cada SC, os medicamentos a enviar nas caixas de apoio
com o auxilio do programa informatico, e, posteriormente, conferia as gavetas com a
medicacao para cada doente recorrendo ao perfil farmacoterapéutico impresso.

Apds a conferéncia de cada servico, registava o nimero total de doentes de um dado
servico e o nimero de erros encontrados durante a respetiva conferéncia num documento em
Excel préprio para o efeito e referente a cada més. Este registo é de extrema importancia
uma vez que a quantidade total de erros relativamente ao nimero total de gavetas conferidas
por més serve de indicador de qualidade para o setor da dose unitaria. O objetivo de
qualidade deste setor é atingir mensalmente uma percentagem de erros inferior a 0,4%. Para
além disto, qualquer erro/nao conformidade detetada durante a conferéncia da medicacao
era também registado num documento préprio para registo de nao conformidades, transversal
a todos os SF. Neste documento € necessario descrever em que consistiu o erro, qual o servico
onde o mesmo foi detetado, em que momento é que o erro foi corrigido, o farmacéutico que
o detetou, qual o setor (neste caso o setor da dose unitaria) e a data. Estes registos sao
essenciais ao bom funcionamento de todos os setores da FH, uma vez que permite fazer um
levantamento do tipo de erros mais frequentes e implementar solucdes para os evitar e
minimizar.

Até ao momento de se proceder ao envio da medicacdo para o servico, qualquer prescricao
que, entretanto, seja alterada pelo médico é posteriormente preparada pelo farmacéutico
nas respetivas caixas e/ou gavetas, de modo a que, no momento do envio da medicacao, esta
se encontre o mais atualizada possivel. Caso esta alteracdo ocorra apos ser dada saida para
um determinado servico, ou seja apds ser feita a imputacao daquela medicacdo ao servico
respetivo e em que aquele stock deixa de ser da farmacia e passa a ser do servico, o
farmacéutico apenas acrescenta os medicamentos introduzidos, nao sendo possivel retirar
qualquer medicamento que se encontra ja imputado. Os modulos contendo a medicacao sdo
posteriormente transportados para os respetivos servicos de internamento por um AO da FH
de acordo com os horarios previamente estabelecidos.

Os modulos enviados para cada SC retornam aos SF no dia seguinte e a medicacdo que nao
foi administrada ao doente respetivo é devolvida ao stock do armazém 12. As reverténcias sao
efetuadas no armazém da dose unitaria por um TSDT, através do SGICM, e este tem de avaliar
o0 estado de conservacao e prazo de validade de toda a medicacao (nao sao aceites
medicamentos com prazo de validade inferior a quatro meses) para esta poder ser devolvida.
Posteriormente, é impresso um documento onde vém registadas todas as reverténcias feitas

por dia e que serve de auxilio ao AO no momento da arrumacao da medicacéo.
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Apds ser feito o envio da medicacao para os respetivos servicos, o médico pode continuar a
alterar a prescricao consoante a evolucdo clinica do doente. No CHUCB, os SF asseguram,
nestes casos, a entrega da medicacao ao servico até as 19h. Neste caso, toda a medicacédo
necessaria é colocada num saco devidamente identificado com uma etiqueta contendo os
dados do doente para o qual se destina (esta etiqueta é igual aquela que vai na gaveta de
cada doente). Enquanto estagiaria deste setor, colaborei na preparacdo da medicacao
referente a estas prescricoes alteradas, sempre sob supervisao farmacéutica.

Durante o estagio tive também a oportunidade de preparar diariamente os pedidos
urgentes para os servicos de internamento. Estes pedidos de medicacao para os doentes de
internamento podem ser efetuados ao longo de todo o dia. Os SF garantem a entrega destes
pedidos urgentes em quatro horarios ao longo do dia: 9h30, 12h30, 16h e 17h30. No caso de
os servicos necessitarem da medicacdo num horario diferente dos que estdao predefinidos,
entdo um AO do respetivo servico de internamento vem aos SF levantar o pedido.
Relativamente aos pedidos urgentes que sao efetuados durante a noite, estes sao satisfeitos
no dia seguinte por um farmacéutico do setor de dose unitaria e entregues até as 9h30 da
manha. No entanto, caso o pedido seja realizado depois das 19h e ndo possa esperar até ao
dia seguinte, o farmacéutico que fica de prevencao naquele dia assume a responsabilidade de
se deslocar a farmacia para o satisfazer. Constitui um indicador de qualidade deste setor a
monitorizacdo do cumprimento do horario de entrega dos pedidos urgentes aos respetivos
servicos.

Outros indicadores de qualidade do setor de dose unitaria sao a monitorizacdo do nimero
de ndo conformidades no armazém 12 (tais como medicamentos arrumados na gaveta errada)
e monitorizacdo do nimero de regularizacdes efetuadas no armazém 12 durante a contagem

de stocks (ou seja, quando o stock fisico difere do stock registado informaticamente).

Prescriciao medica,
electronica ou em papel ;

Prescricao em papel,

enviada a farmacia
pelo enfermeiro/a \ Prescricoes
validadas pelo

L \ farmacéutico
Avaliagcao do doente /

pelo médico, com o Prescricao on-line l
apoio do farmacéutico enviada directamente
clinico a farmacia

Distribuicao dos

medicamentos pela
Registo das gavetas individuais
devolugoes

Administracao
da medicacao
ao doente, pela
enfermeira

| Envio ao servigo - Validacao pelo FH

de internamento

Figura 20. Fluxograma do circuito do medicamento no setor de Distribuicdo Individual Diaria em Dose
Unitaria de Medicamentos. Adaptado de (1).
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4.4.4. Stock de Medicamentos

O stock de medicamentos do armazém 12 (armazém da dose unitaria) é constituido por
toda a medicacdo que existe na sala de distribuicdo de dose unitaria, no Kardex® e na FDS.*

Sempre que é necessario repor o stock de algum medicamento no armazém 12, deve ser
efetuada uma requisicido ao armazém 10 (central), sendo esta transferéncia de stock
realizada por um TSDT do armazém 10 e, posteriormente recebida e conferida por um TSDT

ou por um AO afeto a dose unitaria.>

4.4.5. Controlo de Stocks

0 stock fisico dos medicamentos existentes no armazém da dose unitaria é conferido
mensalmente. As contagens resultantes sdo comparadas com o stock informatico e caso
existam divergéncias estas sao avaliadas e corrigidas. Neste armazém a contagem inclui o
stock de apoio, o do Kardex® e da FDS. Uma vez por semana é efetuada a contagem de

medicamentos termolabeis, dietas e outros medicamentos considerados pertinentes.’

4.5. Distribuicao de Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatério e

de Medicamentos Sujeitos a Circuitos Especiais de Distribuicao
4.5.1. Setor de Ambulatorio

A distribuicao de medicamentos em regime de ambulatorio tem inimeras vantagens, uma
vez que possibilita que os doentes tenham acesso aos seus tratamentos no seu ambiente
familiar, reduzindo nao s6 os custos, mas também os riscos de infecées nosocomiais
associados a um internamento. A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime
ambulatorio pelos SF surge da necessidade de garantir a adesao a terapéutica e de assegurar
uma farmacovigilancia mais proxima e controlada em determinadas terapias, em
consequéncia de efeitos secundarios graves. Para além disso, as comparticipacoes de
determinados medicamentos s6 sdo a 100% se forem dispensados pelos SF."¢

0 setor de ambulatorio dos SF do CHUCB possui instalacdes proximas a entrada do hospital
de modo a permitir o acesso facil aos doentes e tem acesso exterior aos SF. No exterior da
sala de atendimento existe uma zona de espera com cadeiras e, na porta que da acesso a este
local, existe uma luz vermelha que, quando esta acesa, indica que a sala esta ocupada. O
atendimento é efetuado numa area reservada, que consiste numa sala separada da restante
area dos SF e possui dois postos de atendimento com uma divisao fisica entre si, de modo a
garantir a privacidade do utente e confidencialidade do atendimento. Cada posto de
atendimento possui um computador de modo a ser possivel aos farmacéuticos aceder ao
SGICM. Na sala de atendimento é onde estdao armazenados todos os medicamentos a serem

dispensados em regime de ambulatorio, garantindo-se as condicdes corretas e adequadas de
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conservacao dos mesmos. O horario do setor de ambulatorio é das 9h as 17h de segunda a
sexta-feira.”

O setor de ambulatorio dispde de um armario onde estao os diferentes medicamentos e
estao agrupados por: planeamento familiar, reumatologia, neurologia, nefrologia, oncologia,
tuberculostaticos, manipulados e outros. Dentro destes grupos, os diferentes medicamentos
estdao colocados por ordem alfabética de DCl e por ordem crescente de dosagem. Existe
também um cofre de dupla fechadura onde estdo armazenados os estupefacientes,
psicotropicos e benzodiazepinas e que estdao organizados de modo semelhante ao armario
anteriormente descrito. Existem dois frigorificos onde sao colocados os medicamentos
termolabeis (tais como imunoglobulinas e epoetinas) e cuja temperatura e humidade sao
devidamente controladas. Durante o estagio, pude colaborar na reorganizacdo dos
frigorificos: os medicamentos ai existentes foram organizados por ordem alfabética do seu
DCl e dosagem crescente. Por fim, existe um dispensador automatico de medicamentos
(Consis®). O Consis® auxilia os farmacéuticos no processo de dispensa de medicacdo aos
utentes, uma vez que diminui os erros na selecao de medicamentos e permite agilizar todo o
processo de cedéncia, reduzindo o tempo de espera e permitindo ao farmacéutico ter mais
tempo para responder a questdes do doente e prestar informacao ativa. Todavia, este
dispensador automatico apenas permite a introducdo de embalagens com dimensoes
especificas, razao pela qual se encontrava muito subaproveitado.

Durante o estagio no setor de ambulatorio, tive a oportunidade de verificar como se criam
novos canais para arrumacgao de novos medicamentos no Consis®. Para além disso, aprendi a

efetuar a reposicao de medicamentos no Consis® e a consultar e corrigir as existéncias.

4.5.1.1. Contagem de Stocks

Durante o periodo de estagio no setor de ambulatério, efetuei a contagem semanal de
stocks do armazém deste setor (armazém 20). Esta contagem é de extrema importancia, uma
vez que neste armazém encontram-se medicamentos de elevado valor monetario. No CHUCB,
a contagem dos MEP e benzodiazepinas é feita separadamente dos restantes.

Sempre que a contagem fisica ndao correspondia a quantidade indicada pelo sistema
informatico efetuava uma nova contagem para tentar detetar o erro e, em alguns casos foi
necessario retirar o(s) medicamento(s) em questao do Consis®, repetir a contagem e voltar a
repo-los. No caso de se confirmar uma discrepancia entre o stock fisico e o stock informatico,
era necessario contar o medicamento nos outros armazéns da farmacia e se necessario rever
as quantidades cedidas em ambulatorio.

Qualquer regularizacdo de stock que fosse necessario efetuar era registada num
documento em Excel préprio para o efeito. O nimero de regularizacdes efetuadas por més
relativo ao stock do armazém 20 constitui um indicador de qualidade e o objetivo € manter a

percentagem de regularizacdes abaixo dos 3%.
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4.5.1.2. Controlo de prazos de validade

Durante o estagio no setor de ambulatério tive a oportunidade de realizar o controlo dos
prazos de validade dos medicamentos ai armazenados. Este controlo efetua-se mensalmente
e tem como objetivo fazer um levantamento dos medicamentos e respetiva quantidade cujo
prazo de validade ira expirar nos 4 meses seguintes. Todos os medicamentos que tivessem
validade igual ou inferior aos quatro meses eram identificados com uma etiqueta com a
designacao “Validade Reduzida” e, nesses casos, os farmacéuticos do setor tentavam

canalizar os mesmos para os servicos que tivessem maior consumo do farmaco.

4.5.1.3. Reposicao de stocks

Durante o estagio no setor de ambulatorio tive a oportunidade de colaborar noutra funcéo
semanal. Neste caso, pude observar a realizacao dos pedidos de reposicao do stock de
medicamentos afetos ao armazém 20, que eram efetuados ao armazém 10 dos SF as tercas-
feiras. No seguimento deste pedido, fiquei responsavel por conferir se os pedidos tinham sido
satisfeitos corretamente e, posteriormente, fiz o devido armazenamento dos medicamentos

rececionados no armazém 20, tendo sempre em conta o principio FEFO.

4.5.2. Distribuicao de Medicamentos a Doentes em Regime de

Ambulatorio

O setor de ambulatéorio dos SF do CHUCB é responsavel pela dispensa gratuita de
medicamentos a doentes provenientes das consultas externas, do Hospital de dia (HDI), do
internamento no momento da alta e, em casos excecionais, a doentes atendidos no servico de
urgéncia do CHUCB. Para além destes doentes, podem ainda ser cedidos medicamentos
bioldgicos a doentes provenientes de outras instituicoes publicas ou privadas desde que
prescritos em consultas especializadas, devendo o médico prescritor assinalar o regime
excecional.”-8

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatério inclui ainda
medicamentos de uso exclusivo hospitalar, farmacos que nao possuem AIM nacional e a
dispensa de qualquer medicamento em caso de rutura de stock nas farmacias comunitarias da
regido (sendo que o doente deve apresentar um comprovativo carimbado por pelo menos trés
farmacias comunitarias locais). O CHUCB permite ainda a dispensa gratuita, a titulo
excecional, de medicamentos e/ou produtos farmacéuticos em caso de caréncia econémica
do doente. Neste caso, o0 médico encaminha o doente para os Servicos Sociais que, tendo em
conta o custo da terapéutica, procede a avaliacdo do caso e comprova a situacdo econéomica
do doente, de modo a que o CA (Conselho de Administracao) possa autorizar a dispensa

gratuita da medicacao ao doente.’
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Os custos das dispensas sao da responsabilidade do hospital do SNS onde a prescricao é
feita ou da Administracao Regional de Salude (ARS) territorialmente competente ou ainda do
subsistema de salde, empresa seguradora ou outra entidade pUblica ou privada responsavel.?

Os SF do CHUCB dispensam medicamentos para algumas patologias legisladas, tais como
patologias do foro oncologico, insuficiéncia renal crénica, seropositivos, Hepatite B e C,
esclerose multipla, esclerose lateral amiotréfica, planeamento familiar, entre outras. E
também cedida medicacdo para algumas patologias que nao estdo legisladas, tais como
hipertensao pulmonar, hepatite B, osteoporose grave, novos imunossupressores e antiviricos,
outros anti-infeciosos, entre outros.® Nestes casos que nao siao abrangidos pela legislacao,
tem de ser concedida uma autorizacao por parte do CA para que essa dispensa possa ser
possivel, sendo estas patologias enquadradas num centro de custo.

Como tive a oportunidade de constatar durante o estagio, a dispensa de medicamentos aos
doentes em regime de ambulatdrio é efetuada apenas mediante a apresentacdo de uma
prescricdio médica eletronica emitida por um médico do CHUCB, exceto em caso de
inadaptacdo do médico prescritor ou prescricao externa e, nestes casos o doente/cuidador e
o farmacéutico devem assinar a receita, confirmando a dispensa e a rececao da medicacao.
No caso de a prescricao ser externa a unidade hospitalar onde a dispensa é realizada (por
exemplo no caso dos medicamentos biologicos), devera entao ser apresentada uma prescricao
materializada que devera conter uma vinheta médica e assinatura do médico prescritor.%°

Através da prescricdo eletronica, a dispensa de medicamentos em regime de ambulatorio é
efetuada tendo por base o apoio do SGICM. A partir desta aplicagao informatica e com a
prescricao eletronica, os farmacéuticos tém acesso a todos os dados necessarios acerca do
doente e do seu tratamento, tais como datas de consultas, médico prescritor, enquadramento
legal para a dispensa do medicamento ou autorizacdo pelo CA, entre outros. Durante o
periodo de estagio neste setor, pude ainda verificar que o SGICM permite também avaliar a
adesdo do doente a terapéutica. Esta funcionalidade é de extrema importancia uma vez que
permite ao médico e ao farmacéutico acompanhar e perceber a evolucao clinica do doente
tendo por base esta informacao.

Na prescricao tem de constar: a identificacdo do doente e nimero de beneficiario,
identificacdo do médico prescritor, data de emissdo, designacao do(s) medicamento(s) por
DCI, dose, posologia, forma farmacéutica, nimero de unidades a dispensar e/ou duracao
prevista da terapéutica.

O farmacéutico que faz o atendimento valida a prescricao, verificando se esta possui a
identificacdo correta da substancia ativa por DCI, dose, forma farmacéutica, posologia e
duracao da terapéutica. Para além disso, tem ainda de confirmar o enquadramento legal em
que esta inserida a medicacdo ou o centro de custo que lhe foi atribuido e em caso de divida
contacta o meédico prescritor. Existe ainda o cuidado de registar sempre a quem foi
dispensada a medicacdo (ao doente ou cuidador e registo do respetivo nimero de
identificacao). De seguida, o farmacéutico procede ao calculo e registo do numero de

unidades a dispensar, tendo em conta a duracdo prevista da terapéutica e/ou data da
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consulta seguinte e, posteriormente, efetua a dispensa do medicamento sempre com o lote
associado. Este registo do lote é de extrema importancia no que diz respeito aos
medicamentos cedidos em regime de ambulatério, uma vez que, como se tratam de
terapéuticas frequentemente associadas a um perfil de efeitos adversos significativos,
requerem normalmente uma farmacovigilancia mais proxima. Assim, este registo facilita a
rastreabilidade dos medicamentos no caso de ser necessario notificar alguma reacao adversa
medicamentosa (RAM) ou no caso do INFARMED exigir a recolha de algum lote. Para além
disso, serve para garantir a dispensa correta do medicamento, evitando erros.’”

O farmacéutico que efetua a dispensa faculta também informacao verbal, reforcada por
pictogramas sempre que seja aplicavel e informacdo escrita, sob a forma de folhetos
informativos referentes ao medicamento e que sao elaborados pelos farmacéuticos dos SF do
CHUCB. Estes folhetos informativos e a informacao verbal pretendem esclarecer o utente
relativamente as caracteristicas do medicamento, condicdes corretas de armazenamento,
modo de administracdo, cuidados especiais a ter, adverténcias e precaucdes no seu uso e
eventuais efeitos indesejaveis que possam advir do tratamento.’

Durante o estagio constatei que no primeiro ato de dispensa, o doente assina um termo de
responsabilidade em como se compromete a utilizar corretamente o medicamento e a
garantir as respetivas condicoes de conservacao, assumindo a responsabilidade por qualquer
dano ou extravio causado ao medicamento. Caso a terapéutica cedida ao utente tenha um
custo superior a 200 euros, este é confrontado com o valor, com o objetivo de o sensibilizar
para a importancia do correto cumprimento da terapéutica.”’

E aconselhavel que, no primeiro ato de dispensa, seja o utente a dirigir-se aos SF para
levantar a sua medicacdo, de modo a garantir que a informacdo sobre a terapéutica é
transmitida a pessoa a qual esta foi efetivamente prescrita, garantindo um melhor
esclarecimento de dlvidas e, consequentemente garantir a adesdo a terapéutica. Nas
dispensas subsequentes, os medicamentos podem ser dispensados ao proprio ou ao cuidador.
Assim, em cada dispensa, o doente deve sempre fazer-se acompanhar pelo seu cartao de
identificacao e, no caso de ser o cuidador, este deve mostrar o seu cartdo de identificacao e
o do doente para o qual a terapéutica se destina.”

Verifiquei ainda que, a partir da primeira dispensa, o farmacéutico avalia a adesdo a
terapéutica, questionando o doente ou o seu cuidador acerca do nimero de unidades do
medicamento que ainda tem, sobre a forma como toma/ administra o mesmo e, para além
disso, esclarece sempre todas as dividas que o utente apresente. Pude ainda constatar que o
farmacéutico, ao dispensar o medicamento, tem igualmente o cuidado de questionar sempre
o doente se este esta a reagir bem ao tratamento e/ou se se apercebeu da manifestacao de
alguma RAM, e, em casos oportunos, notifica-se ao INFARMED e ao médico. A realizacao de
farmacovigilancia neste setor é crucial, uma vez que existe o contacto direto com o doente,
permitindo ao farmacéutico a detecdo de eventuais RAM. No CHUCB sao, periodicamente,
selecionados medicamentos para a realizacao de framacovigilancia ativa. Esta selecao tem

por base o numero de doentes a utilizar o medicamento, custo do mesmo, frequéncia de
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efeitos adversos detetados e medicamentos sujeitos a monitorizacao adicional. Atualmente,
os farmacos que se encontram sob farmacovigilancia ativa sao: afatinib, alectinib, ibrutinib,
palbociclib e imraldi.

Apos a dispensa da medicacdo ao doente, o farmacéutico procede ao registo informatico
da mesma (em que, tal como referido, sdao registados o nimero de unidades dispensadas do
medicamento, lote(s) associado(s), identificacao de quem levantou a medicacao e data da
dispensa), sendo-lhe atribuida um nimero de imputacao pelo sistema informatico.

Deste modo, todos os dias é conferido o receituario do dia anterior com o objetivo de
detetar possiveis erros na dispensa. Para tal, verifica-se se o medicamento dispensado
corresponde ao prescrito, se a quantidade e dosagem estao corretas e se o utente e o
subsistema selecionados sdo os corretos. Procede-se também o envio para faturacédo de todo o
receituario faturavel.

Pude verificar que sempre que a duracdo do tratamento € superior a um més, sao apenas
efetuadas dispensas parcelares, isto €, a medicacao é dispensada apenas para um periodo
correspondente a um més de tratamento (30 dias), a menos que a proxima consulta se
encontre marcada para uma data anterior a estes 30 dias. Esta racionalizacao pretende
garantir um melhor acompanhamento do doente e diminuir o impacto econémico e gestao de
stocks para os SF. A terapéutica antirretroviral € uma excecao visto que, tendo em conta a
legislacao em vigor, a dispensa da medicacdo é feita para um periodo minimo de 90 dias,
salvo indicacdo clinica em contrario, no sentido de evitar idas a consultas médicas
desnecessarias e melhorando assim a adesao a terapéutica, havendo uma maior probabilidade
de sucesso da mesma.'" No CHUCB, esta medicacéo é dispensada para um periodo de 2 meses,
para que possa haver um melhor acompanhamento terapéutico e melhor gestao de stocks
para os SF. Outra excecdo € a medicacdo associada ao planeamento familiar, nomeadamente
os contracetivos orais/anel vaginal, que poderdo ser disponibilizadas para um periodo de 3
meses. Existe ainda outra excecao em que a medicacao pode ser dada para mais tempo, tal
como ¢é o caso de doentes que vivam a mais de 25 quildbmetros do hospital.”

Os farmacéuticos afetos ao setor de ambulatorio sdo igualmente responsaveis por efetuar
o seguimento farmacoterapéutico de alguns doentes e este tem como objetivo promover um
maior controlo de patologias cronicas e de farmacos com elevado valor econémico. Sempre
que é dispensado um destes medicamentos, regista-se a data da dispensa e do doente a quem
se destina. Se se verificar, através destes registos, que nao esta a haver uma adesdo da
terapéutica por parte do doente, o farmacéutico afeto ao setor notifica a situacdo ao médico
prescritor, para que este tome conhecimento da situacao.”

Neste sentido, tive a oportunidade de observar e colaborar neste processo durante o
estagio sendo monitorizados de forma mais cuidada os doentes que sofrem de patologias
como esclerose multipla, VIH, hepatite B e C, esclerose lateral amiotréfica e doentes em
terapéuticas com medicamentos bioldgicos.

Para além disso, no final de cada més é necessario enviar ao INFARMED a listagem com os

registos de cedéncia de medicamentos bioldgicos em ambulatério de todos os doentes. Deste
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modo, pude colaborar também na avaliacdao desta listagem, avaliando a conformidade de
todos os dados antes do envio ao INFARMED. E importante referir que este envio mensal é um
dos indicadores de qualidade do setor de ambulatério e tem como intuito a monitorizacao das
terapéuticas efetuadas com medicamentos bioldgicos, o controlo da adesdo dos doentes a

terapéutica e da efetividade dos medicamentos.’”

4.5.3. Medicamentos sujeitos a circuitos especiais de distribuicao

4.5.3.1. Distribuicao de Medicamentos Hemoderivados

Um medicamento hemoderivado diz respeito a todos os medicamentos que sao derivados
do plasma humano.'? Este tipo de medicamentos é sujeito a um circuito especial de
distribuicao pela necessidade de garantir a correta identificacao e registo dos mesmos quando
estes sao administrados aos doentes, tendo como objetivo permitir a investigacao de uma
eventual relacao de causalidade entre a administracao de um destes medicamentos e a
detecdo de uma doenca infeciosa transmissivel pelo sangue.'?"3

No CHUCB, o setor de ambulatério dos SF esta responsavel por este circuito especial de
distribuicao, excetuando o plasma fresco congelado inativo que se encontra a cargo do
servico de imuno-hemoterapia.™ Assim sendo, o setor de ambulatorio realiza a distribuicao
dos medicamentos hemoderivados quer para os servicos clinicos do CHUCB, quer para os
doentes em regime ambulatoério atendidos nas consultas externas do hospital, desde que esses
medicamentos estejam abrangidos pela legislacao ou autorizados pelo CA.”

A requisicao, distribuicao e administracao de medicamentos hemoderivados sao registadas
num impresso proprio para o efeito constituido por duas vias: a “Via Farmacia” e a “Via
Servico”%19, Estes impressos sao produzidos na Imprensa Nacional- Casa da Moeda, S.A.”

0 circuito de medicamentos hemoderivados inicia-se com a prescricdo médica através do
correto preenchimento do impresso referido e que é constituido por quatro quadros (A, B, C e
D). O Quadro A diz respeito a identificacdo do médico prescritor e do doente a quem se
destina a medicacdo. O Quadro B corresponde a Requisicdao/Justificacdo Clinica e é
preenchido pelo médico com a designacao do medicamento hemoderivado a ser dispensado, a
dose/frequéncia, a duracao do tratamento e o diagndstico. Portanto, o preenchimento quer
do Quadro A quer do B sao da responsabilidade do servico requisitante. '

Quanto ao Quadro C, este é preenchido pelo farmacéutico e constitui o Registo de
Distribuicdo. Durante o estagio, pude observar diariamente como se efetua o preenchimento
deste quadro. Assim, o farmacéutico quando recebe a requisicao valida a prescricio e em
caso de dlvida contacta sempre o médico prescritor. Apos esta validacdo, o farmacéutico
procede a respetiva dispensa. Para tal procede a contagem do nimero de embalagens que sao
necessarias para o doente, tendo em conta a dose prescrita e a duracao do tratamento.
Posteriormente, regista-se o nimero sequencial do hemoderivados, o(s) medicamento(s) a

dispensar, a quantidade, os lotes, o laboratério de origem/fornecedor e o CAUL (Certificado
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de Autorizacdo de Utilizacao de Lotes de Medicamentos derivados do sangue ou plasma
humano). E importante referir que cada unidade medicamentosa dispensada pelos SF é
devidamente etiquetada com a identificacdo do doente, do servico clinico requisitante e com
as devidas condicoes de conservacao. No CHUCB era normalmente um AO que vinha levantar a
medicacdo para o respetivo servico. Deste modo, no momento da dispensa este tem de
assinar, datar e colocar o seu numero mecanografico no impresso. Por fim, o farmacéutico
procede a imputacao informatica do hemoderivado fornecido, anotando na “Via Farmacia” o
numero de registo da mesma. A “Via Farmacia” é arquivada nos SF enquanto a “Via Servico” é
devolvida ao AO que a entrega no servico requisitante. '

Na “Via Servico” existe o Quadro D referente a administracdo e que é preenchido pelo
enfermeiro responsavel pela mesma.?

Durante o estagio, tive a oportunidade de realizar a imputacdo dos medicamentos
hemoderivados cedidos e realizei a posterior conferéncia das requisicdes.

Se, por algum motivo, nao tiverem sido administradas todas as unidades medicamentosas,
estas terao obrigatoriamente de ser devolvidas aos SF no prazo de 24 horas, garantindo as
condicoes de conservacao preestabelecidas. Nestas situacdes, o enfermeiro regista a
devolucao do nimero de unidades devolvidas aos SF no Quadro D da “Via Servico”, datando e
assinando. Posteriormente, o farmacéutico responsavel pela rececdo dos hemoderivados
devolvidos procede ao registo informatico da respetiva devolucdo, anotando na “Via
Farmacia” o codigo da mesma e a quantidade de embalagens devolvidas.'?

Nas situacbes em que é o proprio doente a trazer a requisicdo do hemoderivado, para
administracao em regime de ambulatério, este tem de rubricar e datar na “Via Farmacia” em
conforme lhe foram cedidos os medicamentos, ficando esta arquivada juntamente com a “Via
Servico” nos SF."?

O Servico de Imuno-Hemoterapia dispée de um stock restrito de medicamentos
hemoderivados, de modo a conseguir responder a situacées de emergéncia que necessitam de
uma atuacdo imediata, como é o caso de Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico e
fibrinolise aguda. Estas duas situacdes foram aprovadas pelo CA que autorizou a existéncia de
um stock de 4 unidades de fibrinogénio 1000mg e 4 Octaplex (proteinas coagulantes) neste
servico. No entanto, estes medicamentos continuam a pertencer ao stock do armazém do
ambulatorio, e, por isso, sempre que se recorre a estes medicamentos, o impresso
(nomeadamente os Quadros A e B) tem de ser devidamente preenchido pelo médico e no dia
Gtil seguinte, um AO do servico traz o mesmo aos SF para ser preenchido o Quadro C e serem

repostas as unidades dispensadas no servico de Imuno-Hemoterapia.'?'

4.5.3.2. Distribuicao de Medicamentos Estupefacientes, Psicotropicos e

Benzodiazepinas

Sao considerados MEP todos os que contém como principio ativo uma substancia presente

nas tabelas I-A, II-C e IV (a excecdo das benzodiazepinas) do Decreto-Lei n.°15/93, de 22 de
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janeiro.' Os MEP, a semelhanca dos medicamentos hemoderivados, sao igualmente sujeitos a
um circuito especial de distribuicdo devido a necessidade de garantir o cumprimento das
medidas de controlo contra o seu uso ilicito e ao risco de consumo abusivo.'® Desta forma, o
setor ambulatorio esta também responsavel pela distribuicao destes medicamentos.

Nos SF do CHUCB, os MEP encontram-se armazenados num cofre com dupla fechadura no
armazém 20 (armazém do setor de ambulatorio), no armazém 10 (armazém central dos SF) e
ainda nos servicos clinicos. Deste modo, os servicos clinicos dispoem de um stock de MEP
previamente estabelecido e definido entre estes e os SF, tendo em conta o niUmero de camas
do servico e o seu perfil de consumo.”

Na UCAD, no Bloco Operatoério, na Urgéncia Geral e na Urgéncia Pediatrica, os MEP
encontram-se armazenados nas estacdes Pyxis™ e o seu stock também foi previamente
acordado entre os servicos e os SF. Durante o estagio no setor de ambulatoério pude ver e
colaborar na reposicdo dos MEP nos Pyxis™ varias vezes. Assim, esta reposicao é realizada
tendo por base uma listagem impressa diariamente a partir de um sistema semiautomatico
presente nos SF. Esta é posteriormente avaliada por um farmacéutico do setor de ambulatério
que, deste modo, verifica se é necessario repor o stock de algum MEP tendo em conta stocks
maximos, minimos, os atualmente existentes e as necessidades de reposicao.'® Com base
nestas listagens, os SF prepararam a medicacdo necessaria. A reposicdo é efetuada pelos
proprios farmacéuticos que se dirigem aos SC e recarregam os Pyxis™.”

Nos restantes servicos, o circuito dos MEP entre os SF e os servicos clinicos tem de ser
registado num livro de requisicoes especifico para o efeito e designado por “Anexo X” e que é
de venda exclusiva pela Imprensa Nacional- Casa da Moeda. Todos os servicos clinicos
possuem o seu proprio livro para registo do circuito dos MEP e as folhas deste livro possuem
sempre um original e um duplicado. Sempre que é prescrito um MEP, o respetivo servico
clinico recorre ao seu stock para realizar a administracdo ao doente. Posteriormente, para
que seja possivel efetuar a reposicao desse medicamento, € necessario que o enfermeiro que
efetuou a administracao preencha corretamente o “Anexo X” e que este seja assinado pelo
Diretor de servico ou legal substituto. Cada requisicao no “Anexo X” apenas pode conter uma
substancia ativa, mas podem ser registados varios doentes no caso de ter sido mais do que um
a realizar essa terapéutica. Assim, o enfermeiro do servico tem de identificar o servico para o
qual se destina a medicacao, identificacdo do doente (nome e nimero de processo clinico),
nome do medicamento por substancia ativa, forma farmacéutica, dose, data de administracao
e assinatura de quem administrou.”’

0 livro com a requisicao € posteriormente entregue no setor de ambulatorio dos SF por um
AO do servico a que pertence, para que o farmacéutico possa proceder a reposicdo do
farmaco administrado. Apos a validacao dos registos e conferéncia do correto preenchimento
do “Anexo X”, o farmacéutico prepara e dispensa os MEP, registando a quantidade a ceder e
os respetivos lotes (permite rastrear o medicamento a qualquer momento, caso necessario).
No final, a requisicdo tem de ser assinada pelo farmacéutico que cede a medicacdo e por

guem recebe a mesma. No final do processo de dispensa e, uma vez que o livro é constituido
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por folhas autocopiativas, o impresso original fica nos SF e o duplicado permanece no livro
que ¢ enviado juntamente com os MEP para o servico respetivo pelo AO.”

Existem casos, tais como tratamento especifico de um dado doente, em que é necessario
criar no SC um pequeno stock de determinado MEP que nao estava previsto inicialmente. Este
procedimento designa-se por constituicao de stock temporario nos SC.

Durante o estagio, aprendi a conferir o correto preenchimento do “Anexo X” e efetuei
varias vezes a imputacdo informatica dos MEP cedidos. Deste modo, imputava os MEP ao
servico que estava a requisitar e preenchia a informacao relativa ao(s) medicamento(s)
cedido(s), nomeadamente nome da substancia ativa, dose, forma farmacéutica, lote e
numero de unidades dispensadas. O sistema fornece no final do procedimento um nimero de
registo da imputacdo que é registado no “anexo X”. Por fim, arquivam-se os “anexos X”,
separando os anexos das benzodiazepinas dos de estupefacientes.

Pude ainda conferir as imputacdes de MEP e estas conferéncias eram feitas sempre no dia
seguinte a dispensa. Assim, recorria ao sistema informatico, colocando o nimero de registo
da imputacao respetiva e confirmava o servico ao qual foi imputado o MEP, o medicamento,
dose, forma farmacéutica e a quantidade fornecida, bem como o lote associado. Apos a
conferéncia, as requisicoes de “anexo X” sdo entregues a assistente técnica, que procede aos
registos necessarios e recolhe a assinatura da diretora dos SF (ou seu legal substituto).”

Trimestralmente sao enviadas ao INFARMED listagens de todos os MEP administrados na
instituicao.”

Devido a necessidade de um controlo apertado deste tipo de medicacdo, os farmacéuticos
afetos ao setor de ambulatorio deslocam-se periodicamente aos diversos SC, procedem a
contagem dos MEP e verificam as suas validades e lotes. Caso seja necessario, efetuam
correcoes, nomeadamente substituicao de medicamentos que possuem validades curtas e que
serao realocados a outros servicos com maior consumo, evitando assim o desperdicio.’

No setor de ambulatorio, é efetuada a conferéncia semanal dos stocks dos MEP existentes
nos armazéns 10 e 20 em que as existéncias fisicas sdo comparadas com as do stock
informatico. Assim, durante o estagio, colaborei no registo da contagem de stocks e controlo
de prazos de validade dos MEP. Sempre que era detetada alguma nao conformidade era
realizada uma nova contagem do medicamento em causa e, no caso desta ainda persistir, era
feita uma analise detalhada de todos os movimentos do MEP em causa, de modo a que se
pudesse corrigir o erro.

O controlo de estupefacientes nos servicos clinicos constitui um indicador de qualidade
deste setor.”

Durante o estagio, tive a oportunidade de acompanhar o circuito destes produtos, tendo
auxiliado na dispensa dos MEP, executei o impute informatico das requisicdes dos “anexo X”,

conferi as respetivas imputacoes.
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5. Farmacotecnia

No CHUCB, a farmacotecnia € o setor da Farmacia Hospitalar que é responsavel pela
preparacao de medicamentos manipulados (tanto formulas magistrais como oficinais), de
misturas intravenosas de citotoxicos, nutricdo parentérica, preparacdo de outras formas
farmacéuticas estéreis, tais como antibidticos intravenosos e pela reembalagem. No CHUCB,
este setor encontra-se subdividido em cinco areas, distribuidas por trés espacos fisicos
distintos (Figura 21). Os recursos humanos alocados a este setor incluem dois farmacéuticos e
um TSDT que é responsavel pela preparacao de manipulados e pela reembalagem.

Todos os citotoxicos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos inerentes a
manipulacao destes, assim como outras formulacoes estéreis estao armazenados quer no
armazém 10, quer no armazém 13 (armazém de farmacotecnia). As matérias-primas
destinadas a preparacdo de manipulados ndo estéreis encontram-se armazenadas no
laboratério de farmacotecnia, mas pertencem ao armazém 10.

Durante o meu estagio neste setor colaborei na conferéncia e contagem de stocks de
citotoxicos injetaveis, solucdes de diluicao e bolsas de nutricdo parentérica (semanalmente).
Para além disso, faz-se também a contagem das matérias-primas no laboratério de
farmacotecnia (mensalmente). A contagem semanal permite um maior controlo sobre os
stocks, com o objetivo de diminuir e detetar precocemente eventuais erros associados a
transferéncias ou imputacoes incorretas, de modo a corrigir os mesmos. Apos a contagem de
stocks, o farmacéutico responsavel contabiliza e regista informaticamente o nimero de nao
conformidades de acordo com o nimero total de contagens. Este constitui um indicador de

qualidade do setor de farmacotecnia.

4 N
3 sPreparacdo de medicamentos citotoxicos e
Sala Preparacao de biolégicos injetaveis
Formulacoes Estereis *Preparacdo de nutricio parentérica e outras
formulacdes estéreis
.
4 )
Laboratorio de Farmacotecnia -Preparégao d? mampu.la.dos nao estereis
*Producao de agua purificada
G J
4 I
Sala de Reembalagem sReembalagem de Medicamentos
. J

Figura 21. Representacdo esquematica dos trés espacos fisicos distintos que constituem o setor de
farmacotecnia, bem como as areas abrangidas por cada um.
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5.1. Preparacao de Formulac¢oes Estéreis

5.1.1. Preparacao de Citotoxicos Injetaveis

Os SF do CHUCB possuem uma unidade centralizada para a preparacdo de citotdxicos
(UCPC), onde sao preparados todos os citotoxicos injetaveis que sao administrados no CHUCB.
A UCPC proporciona uma maior seguranca aos profissionais que preparam a medicacao e
permite uma maior racionalizacao dos recursos humanos e materiais. Uma das vantagens da
existéncia de uma UCPC ¢é a possibilidade de aproveitar porcées remanescentes de citotoxicos
para que possam serem utilizadas noutros doentes posteriormente, reduzindo desta forma o
desperdicio e poupando recursos aos SF. E importante referir que é sempre tida em conta a
estabilidade e seguranca dos citotoxicos em causa.?

Deste modo, a preparacao de citotoxicos injetaveis é realizada em instalacoes definidas e
isoladas das restantes areas dos SF e consistem num sistema modular de salas limpas
Misterium, destinadas exclusivamente para este efeito. Este sistema modular de salas limpas
€ constituido por duas salas: Pré-sala e Sala de preparacdo dos citotoxicos injetaveis. O
acesso a este sistema é restrito ao profissional de salde que manipula os citotdxicos
injetaveis e ao AO para proceder a limpeza do mesmo, tendo formacéo especifica para tal.?

A pré-sala é onde o manipulador se equipa (tem de colocar, pela seguinte ordem, cobre-
sapatos, touca, mascara de protecdo P2, bata impermeavel descartavel com os punhos
ajustaveis e dois pares de luvas um par de luvas normais e outro de borracha, adequado ao
manuseamento de citotoxicos e colocadas por cima dos punhos da bata) e efetua a lavagem e
desinfecdo das maos. No CHUCB é o farmacéutico que prepara todos os citotoxicos
injetaveis.3

A sala de preparacdo esta equipada com uma camara de fluxo de ar laminar vertical
(CFLV) classe Il (fluxo de ar laminar vertical descendente, filtrado por filtro HEPA,
assegurando a protecdo tanto do operador como do medicamento a preparar) tipo B (o ar é
expulso para o exterior do edificio apds filtracao por filtro HEPA, ndo havendo recirculacado do
fluxo de ar interno e, por isso, garante a protecao do ambiente). Deste modo, a CFLV possui
dois filtros HEPA, um filtra o ar que entra na zona de trabalho e outro filtra o ar que é
expulso para o exterior. Apesar de nao ter tido oportunidade de observar a substituicao
destes filtros, foi-me explicado que a mesma é feita de 6 em 6 meses. Na CFLV, a area de
trabalho é limitada por um vidro frontal que tem como objetivo principal a protecao da
pessoa que esta a manipular, uma vez que apenas os seus bracos acedem a este local.?

A entrada do profissional nas salas Misterium é feita através da pré-sala. De modo a
garantir a esterilidade do ar e a seguranca do ambiente, a pressao da pré-sala é positiva (>1
mm H20), enquanto na sala de preparacao € negativa (<0 mm H20). Durante o decorrer do
meu estagio neste setor, colaborei no registo diario das pressdes e da temperatura (que deve
ser menor que 25°C) de ambas as salas. O farmacéutico apenas pode entrar na sala de

preparacao apos estar devidamente equipado e ter lavado e desinfetado as maos.3
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E importante salientar que as portas do sistema modular das salas limpas tém de
permanecer fechadas e apenas sao abertas para a entrada do farmacéutico/AO pelo menor
tempo possivel, de modo a garantir a assepsia.?

O circuito de preparacdo de citotoxicos inicia-se sempre com a prescricdio médica
eletronica de um protocolo de quimioterapia previamente estabelecido e aprovado para a
respetiva indicacdo. O farmacéutico apenas valida a prescricdo apos lhe ser dada a
informacao, via telefone e por parte do enfermeiro, que o doente ja foi avaliado e que esta
autorizando a fazer o protocolo de quimioterapia pré-estabelecido.

A validacdo é feita tendo em conta o peso e altura do doente, a area de superficie
corporal e outros parametros como a idade, sexo e valor de creatinina sérica. Durante o
estagio, tive a oportunidade de validar as doses prescritas para um protocolo de bevacizumab
+ FOLFIRI, usado no tratamento da neoplasia colo-retal (Ver Anexo X). Pude também auxiliar
na validacdo do protocolo de vinorrelbina oral, usada no tratamento de adenocarcinoma
primitivo do pulmao. Para tal, recorri a uma régua fornecida pelo proprio laboratorio (Anexo
XIV) que nos indicava a dose a administrar com base na area de superficie corporal do doente.

Apds validada a prescricdo, imprime-se o mapa terapéutico em duplicado (um vai
juntamente com a medicacao e o outro é arquivado nos SF ap6s ser rubricado pelo enfermeiro
que recebe a medicacao no HDI) onde consta a identificacao do servico, identificacao do
doente (nome e numero de processo), dados do doente (idade, peso, altura, creatinina,
diagnostico), protocolo prescrito e periodicidade do mesmo, descricato da medicacao a
preparar (por DCI e dosagem), via de administracdo, designacao e volume de solvente onde se
vai diluir e/ou reconstituir o citotoxico (se aplicavel), tempo e velocidade de perfusao, a
ordem de administracao e identificacdo do médico prescritor.?

E necessario registar previamente os lotes referentes aos medicamentos e dispositivos
médicos que irdo ser manipulados dentro da CFLV, bem como as possiveis transferéncias que
ocorram entre o armazém 10 (central) e o 13 (farmacotecnia), caso se justifique. Sao, de
igual modo, impressos os rotulos referentes a cada medicamento antineoplasico a preparar.

Os protocolos de quimioterapia, para além de descreverem o regime terapéutico dos
farmacos citotoxicos envolvidos, incluem ainda toda a pré-medicacao inerente ao respetivo
protocolo. Esta pré-medicacdo, que preparei diariamente para diversos doentes que faziam
tratamentos no HDI, engloba na maioria da vezes medicamentos antieméticos
(nomeadamente ondansetrom e metoclopramida para combater a emese associada a diversos
citotdxicos), antidiarreicos (tais como a atropina, para o tratamento de diarreia de origem
colinérgica, provocada pelo irinotecano), anti-histaminicos (clemastina) e corticosteroides
(dexametasona) destinados a prevencao de reacdes de hipersensibilidade e anafilaxia
induzidas pela quimioterapia.

Posteriormente, todo o material necessario a preparacao dos citotoxicos, para um
determinado doente, é colocado no transfer da sala de preparacdo. O transfer é um
compartimento de duas portas que permite a transferéncia de material entre a sala de

preparacao e a sala principal, sendo que enquanto uma porta esta aberta, a outra tem de
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ficar obrigatoriamente fechada, de modo a impedir perturbacées no fluxo de ar da sala de
preparacdo.'® E importante referir que no transfer sé sdo colocados os citotoxicos a preparar
para um doente de cada vez e sempre com os rétulos respetivos a cada preparacao, de modo
a evitar trocas.

Nos SF do CHUCB, é colocada uma sinalética em todas as embalagens dos citotoxicos
preparados. Esta sinalética promove a reducdao dos erros associados a um possivel
extravasamento deste tipo de medicamentos injetaveis, uma vez que promove uma rapida
diferenciacdo dos citotoxicos com diferentes niveis de perigosidade tecidular. Deste modo, a
sinalética divide e classifica os citotoxicos em citotoxico vesicante, irritante e neutro/nao

agressivo.

A.

Figura 22. Sinalética adotada pelo CHUCB. A - Citotdxico vesicante; B - Citotoxico Irritante; C -
Citotoxico Neutro/Nao Agressivo.

Apds a preparacao dos citotoxicos, colaborei na aplicacao da devida sinalética (Figura 22),
conferéncia e armazenamento por doente, de modo a que, posteriormente, toda a medicacao
fosse enviada, em malas hermeticamente fechadas e refrigeradas, para o HDI.

Devo ainda referir que o tempo que decorre desde o momento de confirmacdo da
prescricao por parte do enfermeiro, até ao momento em que a quimioterapia chega a zona de
enfermagem no HDI, nao pode exceder duas horas. Este parametro constitui um objetivo de
qualidade e a percentagem de preparacdes com tempo de entrega superior a duas horas nao
pode exceder os 3% relativamente ao nimero de preparacoes totais de um determinado més.
Durante o estagio no setor de farmacotecnia, pude avaliar diariamente este parametro de
qualidade e registar num documento proprio para o efeito tanto em formato fisico como num
documento Excel.?

Por ultimo, no final do dia é assinado pelos farmacéuticos responsaveis pelo setor de
farmacotecnia o Registo de Preparacao de Citotoxicos, do qual consta o registo de todos os

antineoplasicos preparados nos SF nesse dia, posteriormente é arquivado nos SF.

5.1.2. Preparacao de Nutricao Parentérica e Outras Misturas Estéreis

A nutricdo por via parentérica é uma terapéutica segura e eficaz, garantindo o aporte
total ou parcial de macro e micronutrientes por via intravenosa, em doentes incapazes de

satisfazerem as suas necessidades nutricionais por via digestiva.®
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A preparacao de bolsas de nutricdo parentérica e de outras misturas injetaveis estéreis é
feita, a semelhanca da preparacdo de citotoxicos injetaveis, numa sala limpa Misterium. No
entanto, a sala de preparacao encontra-se equipada com uma camara de fluxo de ar laminar
horizontal (CFLH), que permite a protecdao microbiolégica do produto. Outra diferenca para as
salas de preparacao de citotoxicos injetaveis consiste nas pressdes, uma vez que tanto a sala
limpa como a pré-sala possuem pressao positiva, garantindo a esterilidade do meio. A pressao
da pré-sala deve situar-se entre 1 e 2 mmH20 enquanto a da sala de preparacao entre 3 e 4
mmH20. A temperatura ideal deve ser inferior a 25 °C."8

O circuito inicia-se com a prescricdo médica, efetuada por via eletronica. O farmacéutico
confirma a prescricao e transcreve-a para o modulo informatico da nutricdo parentérica, uma
vez que este nado faz interface com o modulo da prescricédo eletronica.

Durante a validacdo da prescricao, o farmacéutico regista o peso e altura do doente e a
via de administracao (periférica ou central). Para além destes dados, o farmacéutico calcula
o ritmo de perfusdo da preparacdo com base no volume da bolsa e, apoés a validacao da
prescricao, inicia-se o processo de preparacao.'®

A CFLH é ligada 30 minutos antes do inicio de qualquer preparacao e, de seguida procede-
se ao levantamento dos lotes de todos os produtos necessarios a preparacao da bolsa de
nutricdo parentérica. Deste modo, sdo emitidos uma ficha de preparacao e um rotulo que sao
validados pelo farmacéutico, sendo o rotulo colocado na respetiva bolsa no final da
preparacao. Posteriormente, a bolsa e todos os aditivos (tais como oligoelementos,
multivitaminas, cloreto de potassio) sdo colocados no transfer da sala limpa, de modo a
proceder a manipulacao. Antes de entrar na sala de preparacdo, o manipulador faz a lavagem
e higienizacdo das maos na antecamara, e equipa-se adequadamente (cobre-sapatos, touca,
mascara, bata descartavel estéril, luvas estéreis).

As bolsas disponiveis para serem prescritas encontram-se previamente definidas, o que é
vantajoso para posterior validacdo pelo farmacéutico, nomeadamente tornando possivel
dispor dos rotulos todos informatizados. O CHUCB possui trés bolsas diferentes disponiveis
para prescricao (ver anexo Xl), duas destinadas a administracdo por veia central e uma que
pode ser administrada tanto por veia periférica como por veia central. Quer as bolsas para
administracdao por veia central como periférica sao tricompartimentadas e sdo constituidas
por aminoacidos essenciais e nao essenciais, glucose sob a forma monoidratada e lipidos.

A reconstituicao e aditivacdo das bolsas de nutricdo parentérica ocorre segundo as
instrucdes do fabricante. Durante o periodo de estagio no setor de farmacotecnia, tive a
oportunidade de aditivar tanto bolsas periféricas como centrais. E importante referir que
cada fabricante possui aditivacdes maximas permitidas para cada tipo de bolsa. Deste modo,
um meédico questionou se seria possivel aditivar uma bolsa periférica com cloreto de potassio.
Desta forma, foi necessario verificar no RCM da prépria bolsa a existéncia de
incompatibilidades e, neste caso nao existia impedimento para a aditivacdo em causa. O
segundo passo foi avaliar a quantidade maxima que se podia aditivar dos eletrélitos em

questao, neste caso tive de avaliar o teor maximo permitido tanto para o ido cloreto como
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para o potassio, consultando para tal a informacao disponibilizada pelo fabricante.
Posteriormente, consultando o FHNM, verifiquei o teor de cada iao em cada ml da solucao e
multipliquei pelo volume total da ampola disponivel nos SF, de modo a avaliar quantas
ampolas poderiam ser utilizadas. Outros dois casos semelhantes com os quais pude contactar
ocorreu para a possivel aditivacao de sulfato de magnésio e outra para a aditivacao de fosfato
monopotassico, nestes casos procedemos de modo semelhante ao referido anteriormente.

Concluida a reconstituicdo e aditivacdo da bolsa, o farmacéutico efetua o controlo de
qualidade da mesma. Este inclui a inspecdo da integridade fisica da bolsa, verificacdao da
auséncia de particulas em suspensao, inexisténcia de precipitacao e separacao de fases. Por
fim, avalia o conteldo do rotulo e posteriormente a preparacao é considerada conforme ou
ndao conforme. De seguida, a bolsa € envolta numa capa de aluminio com o intuito de
proteger a preparacao da luz e enviada para o respetivo servico.'®

Quando uma bolsa é preparada, mas nao chega a ser utilizada pelo doente a quem se
destina, é possivel efetuar um aproveitamento da mesma desde que esta se encontre dentro
do prazo de validade e cumprindo as caracteristicas de integridade e fisico-quimicas
requeridas. Assim quando esta situacdo ocorria, os réotulos eram atualizados para o novo
doente e a bolsa registada e imputada, através do seu nimero de preparacdo, ao novo

doente.

5.1.3. Controlo Microbiologico

Existem 4 tipos de controlo microbiolégico: controlo do ar ativo e passivo, controlo de
superficies, controlo das dedadas das luvas e controlo do produto.*'®

0 controlo do ar ativo apenas é realizado semestralmente e consiste numa amostragem de
ar ativo (ar forcado a entrar pelos filtros HEPA) que é analisada quantitativamente por uma
empresa externa subcontratada pelo hospital. O controlo do ar passivo consiste no
posicionamento de placas de cultura abertas na CFLV e CFLH e nas respetivas salas limpas, de
modo a determinar o crescimento microbioldgico. Este controlo é realizado quinzenalmente.
No controlo de ar passivo as salas e as camaras encontram-se em funcionamento normal e os
operadores realizam preparacdes no seu interior. Para cada placa teste € colocada uma placa
controlo, de modo a eliminar possiveis interferéncias no resultado e todas sao enviadas para o
Laboratério de Patologia Clinica do CHUCB (LPC).

Quanto ao controlo de superficies, este efetua-se quinzenalmente, recorrendo a
zaragatoas embebidas em meio de cultura. Consiste na passagem da zaragatoa em duas das
areas representadas na Figura 23, sendo que uma das zonas corresponde obrigatoriamente a
area 5 (dado ser a zona onde existe maior fluxo de trabalho) e a outra corresponde a qualquer
outra area (as restantes zonas vao rodando quinzenalmente). Posteriormente, as zaragatoas

sao enviadas para o LPC para serem avaliadas quanto ao crescimento microbiolégico.
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Figura 23. Representacdo esquematica do interior de uma camara de fluxo laminar (vertical e
horizontal), com os nimeros correspondentes as areas que sao sujeitas a controlo microbiologico: zona
5 é sempre testada e as restantes zonas rodam quinzenalmente.

O controlo das dedadas das luvas consiste em pressionar os dedos de cada mao numa placa
de gelose de sangue (uma placa para cada mao), sendo posteriormente enviadas e analisadas
no LPC, de modo a verificar se ocorre crescimento de microrganismos. Este controlo é
também efetuado quinzenalmente.

Relativamente ao controlo do produto, no caso das bolsas de nutricdo parentérica, sdo
retiradas, semanalmente, duas amostras de 5mL de uma bolsa aleatoria. No caso dos
citotoxicos, faz-se uma simulacdo também semanal em que se coloca numa seringa uma
mistura de 2,5mL de soro fisiologico e 2,5mL de agua prépria para injetaveis, uma vez que,
por questdes de seguranca, o LPC ndo analisa as preparagdes de citotoxicos preparados.

Os resultados das analises microbiologicas sdo arquivados informaticamente nos servicos
farmacéuticos e sao registados em matrizes proprias, pois sdo indicadores do sistema de

gestao da qualidade.

5.2. Preparacao de Formula¢des Nao Estéreis

A producao de medicamentos manipulados permite ajustar a terapéutica dos doentes, com
o objetivo de colmatar as limitacdes a nivel de dosagem e a nivel de formas farmacéuticas
dos medicamentos produzidos pela indUstria.

No CHUCB, a preparacao de manipulados nao estéreis é efetuada no laboratorio de
farmacotecnia por um TSDT, segundo as Boas Praticas definidas pela Portaria n.° 594/2004."

O laboratorio de farmacotecnia do CHUCB dispde de dois armarios para arrumacdo do
material utilizado na manipulacdo: um destinado a material usado na preparacao de férmulas
para uso interno (e identificado com cor vermelha) e outro para material usado em
formulacdes de uso externo (de cor verde). Esta segregacao é igualmente efetuada aquando
da lavagem e secagem do material, existindo uma zona de secagem de material de uso

interno e outra para material de uso externo. Este procedimento tem como objetivo garantir
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a seguranca do doente, evitando potenciais efeitos adversos que poderiam resultar de
eventuais contaminacoes cruzadas, tendo em conta particularmente a maior toxicidade dos
agentes de uso externo.

A preparacdo de medicamentos manipulados é sempre iniciada apds uma prescricao
médica, um pedido por parte de um servico clinico ou através de uma requisicdo de outro
setor dos SF (como o setor de ambulatorio). Para além disso, pode ser feito o pedido para o
servico ou para um doente em particular.?°

Durante o estagio neste setor, tive a possibilidade de colaborar na preparacao de diversos
manipulados, nomeadamente solucdo aquosa de acido acético a 3% (para o servico de
consulta de ginecologia) e suspensao oral de nistatina (solicitada pelos SF para ser dispensada
no setor de ambulatorio ou no sector de dose unitaria, em ambos os casos mediante uma
prescricao médica).

Apds o pedido, este é rececionado pelo TSDT que gera uma guia de producédo. De seguida
faz-se o levantamento dos lotes e quantidades referentes as matérias-primas necessarias a
preparacao do manipulado. Posteriormente, é emitida a ficha de preparacdao e o rétulo
(impresso em duplicado, um que é arquivado nos SF e outro que € colocado na embalagem do
manipulado produzido).

Antes de iniciar a producao, o manipulador equipa-se adequadamente com protetores para
os pés, bata descartavel, touca, mascara e luvas, com o intuito de proteger a preparacao de
eventuais contaminacdes. Durante a producao, o manipulador deve seguir rigorosamente
todos os passos descritos na guia de preparacdo. Apds a producdo e acondicionamento do
manipulado, efetua-se o controlo de qualidade, que engloba diversos ensaios de verificacao,
nomeadamente verificacdo das caracteristicas organoléticas, quantidade preparada,
conformidade com a monografia e controlo do pH. Para os manipulados cujo pH é
desconhecido, é registado informaticamente o pH obtido para cada preparagao, garantindo a
consisténcia nos resultados obtidos.

Posteriormente, o farmacéutico deste setor valida a preparacdo e esta € avaliada como
conforme ou nao conforme. Em caso de nao conformidade, regista-se informaticamente o
manipulado em questdo e a justificacdo para tal. E considerado indicador de qualidade o
nimero de nao conformidades por més em comparacao com o total de preparacdes efetuadas
no laboratdrio de farmacotecnia.?

A rotulagem do manipulado é feita ap6s a preparacao e o controlo de qualidade deste,
sendo que uma das copias deste é anexada a ficha de preparacao, que fica arquivada nos SF,
enquanto a outra é colada na embalagem de acondicionamento. Os manipulados destinados
aos servicos clinicos sao identificados com pictogramas representativos do grau de toxicidade
respetivo (verde para toxicidade reduzida, amarelo para toxicidade intermédia e vermelho
para toxicidade elevada). Porém, quando este se destina ao ambulatério para ser dispensado
a um doente especifico, evita-se a colocacao desta sinalética, de modo a ndo comprometer a

adesao a terapéutica por parte do doente.
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Nesta area, foi me explicado o procedimento para calibracdo e afericao de balancas
existentes no laboratorio de farmacotecnia. A afericdao é efetuada uma vez por més, por um
TSDT e validada por um farmacéutico, recorrendo a um conjunto de massas padrao adquiridas
comercialmente. Deste modo, pesam-se cada um dos pesos em triplicado e registam-se os
valores. Posteriormente, efetuam-se os calculos dos desvios para cada massa, existindo para
tal um documento em Excel com as formulas predefinidas e necessarias aos calculos dos
mesmos. Este documento é também arquivado nos SF.%' A calibracdo das balancas é realizada

anualmente por uma empresa externa subcontratada pelo hospital.

5.3. Area de Producdo de Agua Purificada

A producao de agua purificada destinada a preparacao de manipulados para uso externo ou
fins de diagnostico ocorre no laboratério de farmacotecnia.

Durante o meu estagio no setor de farmacotecnia, observei o respetivo aparelho em
funcionamento (MicroMeg®). Assim, antes de iniciar a producao de agua purificada, a bateria
do aparelho e a propria agua tém de ser verificadas, ou seja, a cor do aparelho deve ser
verde em ambos os indicadores. Apenas apds esta verificacao se pode iniciar a producao da
agua purificada. Todas as vezes em que o aparelho é utilizado é necessario registar em
impresso proprio o servico requisitante, o volume que foi preparado, a assinatura de quem

preparou e a data e hora de preparacado. Este impresso € posteriormente arquivado nos SF.

5.4. Reembalagem

Os SF do CHUCB efetuam a reembalagem de medicamentos orais sélidos (comprimidos e
capsulas) e estes destinam-se quer a distribuicdo de medicamentos em dose unitaria, quer a
dispensa a doentes em regime de ambulatorio.??

A reembalagem de medicamentos orais solidos é essencial uma vez que permite agilizar a
dispensa e administracao da dose prescrita ao doente. No entanto, para tal, é necessario que
estes medicamentos estejam devidamente embalados e rotulados assegurando a correta
identificacdo do medicamento numa embalagem pratica e que ndo necessita de manipulacao
pelo enfermeiro. Deste modo, o reembalamento efetuado tem de garantir a estanquicidade
de modo a promover protecdo mecanica, da luz e de eventuais contaminacées do meio
ambiente, preservando as condicdes de higiene, integridade e seguranca do medicamento e,
consequentemente, a sua atividade farmacologica.?

Assim sendo, nos SF do CHUCB sao apenas reembalados medicamentos solidos orais que
nao sejam comercializados pela indlstria nas doses prescritas e, por isso, requerem
fracionamento prévio; medicamentos que sdao comercializados em embalagens miultiplas,
sendo necessario reembala-los individualmente; e aqueles que tém maior rotatividade, ou
seja, os medicamentos que sdo prescritos com maior frequéncia, mesmo sendo identificados

individualmente pela indUstria farmacéutica.??
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Nos SF existem dois sistemas que permitem a reembalagem: um sistema automatico de
reembalagem (FDS) e uma maquina semi-automatica de reembalagem (MSAR).2?

A FDS permite a reembalagem de comprimidos inteiros ou fracionados e capsulas inteiras.
Cada cassete pertencente a FDS (onde sdo colocados os medicamentos a reembalar) tem de
estar devidamente identificada com um Unico coédigo de barras respeitante a um Unico
medicamento, incluindo dose e laboratorio. Este requisito deve-se ao facto de os
medicamentos a reembalar de uma dada substancia ativa terem de ser sempre do mesmo
lote, de modo a que nao ocorra mistura dos mesmos durante o processo, consequentemente,
apenas um Unico principio ativo e um Unico lote é reembalado de cada vez. E de referir que
neste sistema automatico nao podem ser reembalados medicamentos solidos orais
fotossensiveis, termolabeis ou citotoxicos. Para que este procedimento seja passivel de ser
realizado é necessario carregar previamente a FDS com os comprimidos e/ou capsulas a
reembalar. O carregamento é apenas realizado quando o sistema emite um alerta,
significando que a cassete em causa ficou vazia. Neste caso, os medicamentos que seja
necessario repor na FDS sao transferidos do armazém 10 para o armazém 12.%

Quanto a MSAR, esta destina-se apenas para reembalar medicamentos fotossensiveis e
medicamentos citotdxicos (capsulas inteiras, comprimidos inteiros ou fracionados) que por
motivos de higiene e seguranca nao podem ser reembalados na FDS. Assim, neste sistema sao
colocados os medicamentos a reembalar e estes sao dispensados num material de embalagem
opaco que os protege da degradacéao pela luz.??

Em nenhum dos dois sistemas podem ser reembalados medicamentos termolabeis.

Para todos os medicamentos fracionados é colocado no respetivo rotulo de reembalagem
um pictograma identificativo do tipo de fracdo, sendo que se adota a cor verde para a menor
dosagem, amarelo para a intermédia e verde para a dosagem mais elevada.

Todos os medicamentos reembalados, quer na FDS quer na MSAR, possuem uma validade
de 6 meses a contar da data em que foram embalados, exceto aqueles que ja tenham uma
validade de fabrico inferior a estes 6 meses e, neste caso, atribui-se a validade original.??

A Sala de Reembalagem dos SF do CHUCB ¢ uma area reservada onde se encontram os
equipamentos referidos. O espaco encontra-se subdividido em areas distintas, nomeadamente
uma area de desblisteramento e fracionamento, uma area de reembalados ndo conferidos e
outra de reembalados conferidos.?

A area de desblisteramento e fracionamento dispée de todo o material e equipamento
necessarios e que possibilitam um fracionamento e desblisteramento em condicdes de higiene
e seguranca adequadas. Durante o estagio, colaborei com um TSDT no desblisteramento e
fracionamento de comprimidos para posterior reembalagem quer pela FDS quer pela MSAR.2?

A area de reembalados nao conferidos consiste numa prateleira onde se colocam as
mangas com os medicamentos que foram reembalados mas que ainda nao foram validados
pelo farmacéutico responsavel pela area e a lista que contém o registo de todos os
medicamentos reembalados nesse dia e respetivas cartonagens originais. Durante a validacao,

o farmacéutico realiza a verificacdo integral da manga do medicamento reembalado, bem
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como todos os elementos que constam no rotulo: substancia ativa, forma farmacéutica,
laboratdrio, dose, lote, validade do medicamento de origem, dose, lote, validade do
medicamento reembalado e nimero total de unidades reembaladas. Posteriormente, coloca
os medicamentos na prateleira correspondente aos reembalados conferidos.??

Todas as nao conformidades detetadas nesta validacao sao registadas informaticamente
num documento Excel préprio para o efeito e corrigidas conjuntamente com o TSDT
responsavel. Importa referir que constitui um indicador de qualidade o nimero de nao
conformidades (tanto do carregamento da FDS como da reembalagem), relativamente ao total

de medicamentos carregados ou reembalados no respetivo dia.??

6. Farmacia Clinica

A farmacia clinica € um conceito que tem permitido alterar o papel do farmacéutico
hospitalar e da propria FH. Deste modo, a FH deixa de ser apenas um local de producao,
preparacao e dispensa de medicacdo e o farmacéutico hospitalar passa a realizar intervencoes
de extrema importancia e baseadas no doente e na melhor maneira de lhe dispensar os
cuidados farmacéuticos com os menores riscos possiveis.! Desta forma, é fundamental a
integracdo do farmacéutico em equipas multidisciplinares, de modo a permitir o

acompanhamento clinico do doente e o apoio continuo aos restantes profissionais de salde.

6.1. Acompanhamento da Visita Clinica

No CHUCB, o farmacéutico integra equipas clinicas que realizam visitas semanais aos
servicos de Gastrenterologia e Cirurgia 1 e 2. Nestas é apresentada, pelos médicos, a situacao
clinica de cada doente e, neste contexto, o farmacéutico tem a oportunidade de responder a
questodes de outros profissionais de saude relacionadas com a terapéutica, mas também pode
esclarecer davidas que lhe surjam em relacdo a cada situacao clinica, de modo a avaliar as
escolhas terapéuticas realizadas em cada situacao.

Os servicos de Medicina 1, 2, UCI e UAVC optam por realizar reunides clinicas (ao invés das
visitas clinicas) nas quais os diversos profissionais de salde que integram a equipa
multidisciplinar se reinem numa sala para discutir o historial clinico do doente, rever o perfil
farmacoterapéutico e elaborar planos de acao.

Apos as visitas, as intervencoes farmacéuticas realizadas sao registadas numa plataforma
informatica dos SF especifica para o efeito, em que é registado o tipo de intervencao.

Durante o estagio, tive a oportunidade de acompanhar quer as visitas clinicas aos servicos
de Cirurgia 1 e 2 e Gastrenterologia, quer as reunides clinicas do servico de UAVC, Medicina 1
e 2 e UCI.
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6.2. Farmacovigilancia

Em Portugal, o INFARMED é a entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacao e
aplicacao do Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) que foi criado em 1992."

O CHUCB para além de constituir uma unidade de farmacovigilancia nacional, por se tratar
de uma instituicdo de salide, possui também um sistema interno de farmacovigilancia ativa,
que foi desenvolvido tendo em vista o acompanhamento mais proximo de determinados
farmacos. Por norma, aqueles que se incluem neste sistema de farmacovigilancia interno sao
aqueles que foram introduzidos recentemente no guia farmacoterapéutico do hospital e
também os que, devido ao seu perfil de efeitos adversos e potencial de toxicidade,
necessitam de monitorizacao adicional (ou seja, aqueles que sao classificados com triangulo
preto invertido).?? Deste modo, os SF selecionam os farmacos a serem monitorizados
ativamente e registam toda a informacéao relevante num impresso proprio para o efeito.?

Neste ambito, tive a oportunidade de colaborar na elaboracdo do impresso de
farmacovigilancia ativa referente ao sacubitril/valsartan, rivaroxabano, edoxabano,
apixabano e nivolumab. O impresso possui um campo relativo a dados do doente, para
preencher posteriormente e campos referentes a informacao sobre o medicamento,
nomeadamente o principio ativo, nome comercial, dosagem, posologia e uma listagem de
todas as reacdes adversas mencionadas no RCM do farmaco, de modo a facilitar a posterior
recolha e registo de dados. No setor de dose unitaria e, através deste impresso, o
farmacéutico afeto a este mesmo setor recolhe informagao nos servicos onde se encontram os
doentes que tém estes medicamentos prescritos, questionando os profissionais de salde
envolvidos (geralmente o enfermeiro) acerca de eventuais reacdes adversas que decorram
destas terapéuticas. No caso de ser um farmaco de dispensa em ambulatorio, esta

farmacovigilancia ativa é feita diretamente com o doente ou cuidador.

6.3. Farmacocinética Clinica

A farmacocinética clinica é igualmente um ramo da farmacia hospitalar e tem como
principal objetivo a correta administracdao de farmacos mediante a monitorizacao dos niveis
séricos desses farmacos, traduzindo-se isto num controlo terapéutico individualizado. Esta
monitorizacao possibilita a administracao da dose certa de um dado farmaco ao doente certo
e sem perigo de sobredosagem ou subdosagem. A farmacocinética clinica é essencial para
farmacos com margem terapéutica estreita ou com variabilidade no seu comportamento
cinético.’

Durante o estagio, verifiquei que se efetua a monitorizacao das concentracoes séricas de
trés antibioticos, a gentamicina, a amicacina e a vancomicina e da funcao renal dos doentes
que se encontram a fazer antibioterapia com estes farmacos. Este procedimento tem como
intuito avaliar a evolucao temporal das concentracdes séricas do farmaco tendo em conta os

valores estabelecidos para o pico e o vale referentes a cada farmaco e, a partir destes dados,
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efetuar o ajuste da dose necessario para, por um lado potenciar o efeito terapéutico e por
outro minimizar o risco de toxicidade destes antibidticos.

Para efetuar o estudo farmacocinético, é necessario contacto com o médico (o pedido de
monitorizacao sérica é efetuado por parte de um médico, mas também pode ser proposto por
um farmacéutico) de modo a ser possivel preencher um impresso especifico para o efeito
onde é necessario colocar os dados do doente (nome, nimero de processo, servico onde este
esta internado, idade, peso e altura), nome do médico prescritor, o diagnostico, farmaco
administrado e o histérico de administracao terapéutica (nomeadamente, dose, frequéncia de
administracao, data e hora do inicio do tratamento e data e hora da Ultima administracéo),
data e hora da colheita de sangue, doseamento sérico do farmaco em estudo e valor de
creatinina (analise realizada pelo LPC). O farmacéutico recorre posteriormente a um
programa informatico que, através da insercao dos dados do doente, permite a determinacdo
de parametros farmacocinéticos individuais para que seja possivel ajustar o regime
posologico. Por fim, o farmacéutico efetua uma proposta da dose e frequéncia da
administracao, tendo em conta as concentracdes séricas no estado estacionario previstas pelo
programa e, caso seja necessario, proposta da hora e data da nova colheita de sangue para

posterior avaliacao.?

7. Informacao do Medicamento

A informacdo do medicamento faz parte das inUmeras atividades desenvolvidas pelo
farmacéutico hospitalar. Esta atividade é de extrema importancia no que diz respeito ao
aconselhamento e a prestacdo de informacao quer aos profissionais de salde quer ao proprio
doente, incentivando sempre o uso correto e racional do medicamento, tendo como principal
objetivo a minimizacao de problemas relacionados com a medicacao (PRM).

A informacao que é prestada pelo FH pode ser ativa ou passiva.! A informacao passiva
consiste na resposta as questoes colocadas pelos diferentes profissionais de salde, com o
intuito de esclarecer qualquer divida relacionada com o uso do medicamento.

Durante o periodo de estagio, observei e colaborei, por diversas vezes, na cedéncia deste
tipo de informacdo e foi-me explicada a importancia do respetivo registo da resposta as
perguntas colocadas numa plataforma informatica semelhante a utilizada para registar as
intervencdes farmacéuticas. O objetivo deste registo € agilizar o tempo de resposta a
perguntas que ja foram previamente colocadas, através da consulta desta plataforma. O
tempo de resposta constitui também um indicador de qualidade deste setor, devendo ser
inferior a 30 minutos

Quanto a informacéo ativa, esta é fornecida por iniciativa dos SF e surge da necessidade
de informacao relativamente a medicamentos especificos ou a tematicas relacionadas com o
uso correto do medicamento. A elaboracao de folhetos informativos é uma das atividades que

consta da informacao ativa.
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8. Ferramentas de Gestao do Risco do Medicamento

Os SF do CHUCB dispéem de diversas ferramentas de gestao de risco do medicamento que
pretendem minimizar os erros associados a todo o circuito do mesmo. Durante o estagio, pude
identificar algumas das ferramentas utilizadas diariamente pelos farmacéuticos.

0O CHUCB possui um conjunto de sinalética de seguranca para medicamentos, transversal a
todos os setores dos SF, cujo objetivo é identificar medicamentos com dosagens diferentes,
mas que estejam armazenados lado a lado na prateleira, ou na mesma gaveta. Para tal,
recorre-se a uma sinalética do tipo semaforo, no qual o verde diz respeito a dosagem mais
baixa, o amarelo a dosagem intermédia e o vermelho a dosagem mais elevada (Figura 24A).
Para além desta, também sao sinalizados os medicamentos potencialmente perigosos, tais
como eletrolitos e algumas solucdes concentradas (Cloreto de Potassio, Gluconato de calcio,
Glucose 20 e 30%, Fosfato mono e bipotassico, Cloreto de Sodio 20% e Sulfato de Magnésio)
com o pictograma abaixo representado (Figura 24B) e que correspondem a medicamentos com
elevado risco para o doente. Existe também sinalética para os medicamentos que possuem
embalagens idénticas (Figura 24C) e que estejam arrumados lado a lado na prateleira ou na

mesma gaveta, quer se trate da embalagem primaria quer da secundaria.

Figura 24.A - Sinalética identificativa de medicamentos com dosagens diferentes. B - Sinalética
identificativa de medicamentos potencialmente perigosos. C - Sinalética identificativa de
medicamentos que dispéem de embalagens idénticas.

Q.

Existe ainda uma sinalética atribuida aos medicamentos que possuem escrita e/ou fonética
semelhante (medicamentos LASA: Look-Alike e Sound-Alike) que, tal como pude constatar,
sdo identificados aplicando o método de insercao de letras mailsculas e sublinhado nas letras
que lhes sao distintas, de modo a acentuar as diferencas existentes (por exemplo,
CIPROfloxacina vs LEVOfloxacina).

No que diz respeito ao armazenamento dos medicamentos fotossensiveis, estes sao
protegidos da luz, por revestimento individual e sdo sempre identificados com rotulos de
cor.”®

Durante a preparacao da medicacdo, e, no caso de existirem nomes idénticos em duas ou
mais gavetas de um mesmo servico, as mesmas sao identificadas com uma etiqueta com a
designacao “Nomes Idénticos”, de modo a prevenir qualquer erro associado quer a preparacao
da medicacao, quer a administracao da mesma pelos enfermeiros.

Outra sinalética que também deve ser usada aquando do envio de medicacao para os

servicos é: “guardar no frigorifico”, caso se trate de um medicamento termolabil.
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Posteriormente, durante a conferéncia da medicacdo sao ainda identificados os
medicamentos injetaveis a administrar em dose inferior a preconizada, colando na ampola
uma etiqueta com a designacao “dose parcial”, de modo a alertar os enfermeiros aquando da
preparacao e administracdo da medicacao.?

Por fim, durante a conferéncia da medicacao, procede-se sempre ao registo dos lotes de
determinados medicamentos, tais como medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores,
medicamentos anti-infeciosos e anticorpos monoclonais.? Este facto deve-se a estes serem
medicamentos que, devido ao seu perfil de efeitos adversos, requerem uma farmacovigilancia
mais cuidada, pelo que o registo dos respetivos lotes garante a rastreabilidade do mesmo no

sentido de notificar alguma reacao adversa medicamentosa.

9. Ensaios Clinicos

Ensaio clinico (EC) é definido como qualquer investigacdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacolodgicos, farmacodinamicos ou
farmacocinéticos, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos
experimentais a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia.?

No CHUCB, os farmacéuticos responsaveis pelos ensaios clinicos participam nas reunioes
necessarias sobre os mesmos, colaboram com a equipa de modo a definir os procedimentos
internos necessarios para a garantia de qualidade e sdao também os responsaveis pela gestao
de toda a medicacao experimental, quer no que concerne ao armazenamento e inventario,
quer a propria dispensa ao doente e a devolucdo do medicamento por este. '’

Os SF do CHUCB dispéem de uma sala propria para os ensaios clinicos onde os
medicamentos que destes fazem parte se encontram armazenados. Assim, nesta sala
encontram-se dois armarios fechados e de acesso restrito onde sdao armazenados os
medicamentos experimentais e um frigorifico exclusivo para medicamentos termolabeis
pertencentes aos EC a decorrer no CHUCB. A medicacao encontra-se armazenada por EC de
modo a evitar erros ou trocas. Para além deste armario, a sala dispée de um armario onde é
armazenada toda a medicacao e embalagens devolvidas pelos participantes e que aguarda
recolha por parte do promotor para contabilizacao e posterior destruicao. Por fim, existe um
armario que contém toda a documentacao referente aos ensaios clinicos a decorrer no
hospital, registos de medicao de temperatura, legislacdo e outra documentacao de apoio.
Esta documentacao tem de ser arquivada durante pelo menos 15 anos.

Os SF criaram uma série de documentos de preenchimento obrigatério, que visam o registo
e a gestao mais eficaz dos medicamentos em ensaios clinicos no CHUCB. Entre eles, destaco o
resumo do ensaio clinico, onde se registam informacdes gerais acerca do mesmo e o
inventario da medicacdo do EC onde se registam os dados relativos a identificacdo e

movimentacao desta.
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A rececao do medicamento € efetuada numa plataforma global e online, através da
introducao do nimero referente a remessa.

Os medicamentos podem vir acompanhados de dispositivos de registo de temperatura, com
o objetivo de ser possivel a monitorizacao das variacoes de temperatura ao longo do respetivo
transporte. Quando isto se verifica, o farmacéutico responsavel pelo ensaio tem de verificar
se ocorreu algum desvio de temperatura durante o transporte e documentar devidamente
essa informacao de acordo com as instrucées fornecidas pelo promotor. '’

Apds a rececao, os medicamentos experimentais sdo armazenados na sala destinada
exclusivamente para os EC e colocados nos respetivos armarios ou no frigorifico disponivel, no
caso de serem medicamentos termolabeis. Durante o estagio pude verificar que a
temperatura é semanalmente controlada e registada por um farmacéutico responsavel pelo
setor dos EC."

Aquando da dispensa, o farmacéutico presta informacao verbal e/ou escrita, com o
objetivo de promover a adesdo a terapéutica e a seguranca do participante. Por fim regista

adequadamente esta dispensa nos formularios existentes para o efeito."”

10. Conclusao

O estagio em Farmacia Hospitalar foi uma experiéncia que muito contribuiu para a minha
autonomia e consolidacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo destes cinco anos de
formacao.

Durante o estdgio nos SF do CHUCB, tive a oportunidade de integrar uma equipa
multidisciplinar com profissionais de salde de exceléncia, dedicados e que, claramente me
permitiram aprender e evoluir constantemente. Foi muito gratificante poder contactar com
os diferentes setores e com as diferentes responsabilidades do farmacéutico em cada um
deles. Pude ter a certeza que o farmacéutico hospitalar é essencial em todo o circuito do
medicamento, sendo o seu foco constante o doente e o seu bem-estar.

Para além disso, este estagio desafiou-me diariamente e permitiu-me desenvolver o meu
espirito critico e o meu sentido de responsabilidade. Cresci enquanto pessoa e enquanto
futura farmacéutica. Foi uma experiéncia verdadeiramente desafiante e que fez crescer ainda
mais o meu gosto particular pela farmacia hospitalar. Estou grata a toda a equipa dos SF do

CHUCB por toda a aprendizagem que me proporcionaram e por todos os incentivos.
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ANEXO I: Cronograma das atividades realizadas durante o estagio na Farmacia Pedroso

Segunda, 21/01

Terga, 22/01

Quarta, 23/01

Quinta, 24/01

Sexta, 25/01

Sabado, 26/01

Informacao sobre | Esclarecimentos acerca
_ _ alguns produtos | de  dermofarmacia e | Esclarecimentos acerca
Apresentacdo das | Observacao da L L .
) B o cosméticos da marca | dermocosmética de dermofarmacia e
instalacoes e criacago de uma ] B o o
_ Caudalie por uma | Observacao da medicao | dermocosmetica
Semana 1 recursos humanos | nota de devolucao L
delegada da mesma | de PA Medicao da PA
Rececao de encomendas, etiquetagem e armazenamento de produtos
Segunda, 28/01 Terga, 29/01 Quarta, 30/01 Quinta, 31/01 Sexta, 01/02 Sabado, 02/02
_ Participacao na L
Observacao de B Controlo de prazos ) Conferéncia de
Formacdo “Holon ) Esclarecimento acerca de L
consultas de o de validade o receituario
Semana 2 vai as escolas” regras de prescricao

Nutricao

Lanches Saudaveis

Medicao da PA

Medicao da PA

Rececao de encomendas, etiquetagem e armazenamento de produtos
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Segunda, 04/02

Terca, 05/02

Quarta, 06/02

Quinta, 07/02

Sexta, 08/02

Sabado, 09/02

Observacao da

Participacao na
formacao “Smart

Team” na Faculdade

Preparacao de um

medicamento manipulado

Observacao da

reconstituicao de um

Medicao da PA medicao da R )
L de Ciéncias da Saude | “Pomada salicilada a 4%” | xarope de amoxicilina +
Semana 3 glicemia - .
acido clavulanico
Rececao de encomendas, etiquetagem e armazenamento de produtos
Segunda, 11/02 Terca, 12/02 Quarta, 13/02 Quinta, 14/02 Sexta, 15/02 Sabado, 16/02
Observacao da Reconstituicao de _
B Observacao de B ]
administracdo de | um  xarope de | Esclarecimento sobre | Medicao da glicemia e
L o o consultas do “Pé .
Semana 4 uma injecdo SC de | amoxicilina + acido Diabético” produtos de puericultura | colesterol total
iabético
metrotrexato clavulanico
Rececao de encomendas, etiquetagem e armazenamento de produtos
Segunda, 18/02 Terca, 19/02 Quarta, 20/02 Quinta, 21/02 Sexta, 22/02 Sabado, 23/02
Esclarecimento Observacao de
_ ~ Medicao do colesterol
Medicao da PA sobre produtos de | consultas de | Medicao da PA
Semana 5 . total
uso veterinario Podologia

Observacao da abertura da farmacia
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Rececao de encomendas, etiquetagem e armazenamento de produtos

Reorganizacao das gavetas no back office

Atendimento de utentes

Segunda, 25/02

Terca, 26/02

Quarta, 27/02

Quinta, 28/02

Sexta, 01/03

Sabado, 02/03

Acompanhamento

Medicao da PA

Observacao da medicao

do acido Urico

Conferéncia

de

Nota de devolucao | do controlo de receituario
controlo de prazos de _
temperatura ] Faturacao
Semana 6 prazos de validade
Rececao de encomendas, etiquetagem e armazenamento de produtos
Atendimento de utentes
Observacao do fecho da farmacia
Segunda, 04/03 | Terca, 05/03 Quarta, 06/03 Quinta, 07/03 Sexta, 08/03 Sabado, 09/03
Determinacao do
) Observacao de
perfil lipidico ~ ~
FERIADO consultas de | Medicao da PA Medicao da PA
Determinacao )
Dermofarmacia
de hemoglobina
Semana 7

Observacao da abertura da farmacia

Rececao de encomendas, etiquetagem e armazenamento de produtos

Atendimento de utentes
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Segunda, 11/03

Terga, 12/03

Quarta, 13/03

Quinta, 14/03

Sexta, 15/03

Sabado, 16/03

Reconstituicao de
um xarope de

amoxicilina + acido

Esclarecimento
sobre planos de

comparticipacao

Regularizacao de

devolucoes

Preparacao
Individualizada de
Medicacao (PIM)

Medicao da PA

Medicao da PA

Semana 8 clavulanico
Observacao da abertura da farmacia
Rececao de encomendas, etiquetagem e armazenamento de produtos
Atendimento de utentes
Segunda, 18/03 Terga, 19/03 Quarta, 20/03 Quinta, 21/03 Sexta, 22/03 Sabado, 23/03
Acompanhamento
Rastreio Doenca da conferéncia de B B B
Venosa Periférica receituario Formacao Oral B® Formacao Aboca® Medicao da PA
Semana 9
Observacao da abertura da farmacia
Rececao de encomendas, etiquetagem e armazenamento de produtos
Atendimento de utentes
Segunda, 25/03 Terca, 26/03 Quarta, 27/03 Quinta, 28/03 Sexta, 29/03 Sabado, 30/03
Observacao da
Semana 10 administracao de Medicio da PA Formacao Esclarecimento sobre Acompanhamento do
uma injecao IM de Bioderma® faturacao controlo de temperatura

Neurobion®
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Observacao da abertura da farmacia
Rececao de encomendas, etiquetagem e armazenamento de produtos

Atendimento de utentes

Segunda, 1/04 Terca, 2/04 Quarta, 3/04 Quinta, 4/04 Sexta, 5/04 Sabado, 6/04
Conferéncia de Elaboracao dos kits
L Controlo de prazos B o o
receituario ) para a formacao Medicao da PA Medicao da PA
_ de validade
Faturacao “Valormed”
Semana 11

Observacao da abertura da farmacia
Rececao de encomendas, etiquetagem e armazenamento de produtos

Atendimento de utentes

SC - Subcutanea; IM - Intramuscular; PA - Pressao Arterial
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ANEXO IlI: Caracterizacao exterior da Farmacia Pedroso

farmacia Pedroso
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ANEXO lll: Zona de atendimento da Farmacia Pedroso
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ANEXO IV: Gabinetes de atendimento personalizado da Farmacia

Pedroso

Um dia todas serao assim.
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Armazém da FP

ANEXO V
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ANEXO VI: Termohigrometro
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ANEXO ViII: Receita de Manipulado de pomada de vaselina salicilada a 2%
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ANEXO VIiI: Manipulado de pomada de vaselina salicilada a 2%
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ANEXO IX: Pillbox para Preparacéao Individual da Medicacao

|
|
!
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ANEXO X: Registo dos protocolos preparados nos Servicos Farmacéuticos do CHUCB, durante o meu estagio no

setor de Farmacotecnia

Servico Diagnéstico Protocolo Periodicidade Pré-medicacao Farmacos
) . Nivolumab IV (dose (mg) = 3 x peso
Nivolumab 14 dias
do doente (kg))
Carcinoma . . , Dexametasona 10mg IV Carboplatina 5 AUC IV
epiderméide do Carboplatina + Vinorrelbina 21 dias
% (
pulmao ora Ondansetron 8mg IV Vinorrelbina 60mg/m?oral
[}
g’ Pembrolizumab 21 dias Pembrolizumab 200mg IV
<)
£
z Dexametasona 10mg IV
& Pemetrexedo 21 dias Pemetrexedo 500mg/m? IV
. Ondansetron 8mg IV
Adenocarcino
ma primitivo do Pembrolizumab 21 dias Pembrolizumab 200mg IV
pulmao - -
Vinorelbine oral
21 dias Vinorrelbina 60mg/m? oral

(60mg/m?)
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Urologia

Hematologia
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Tumor
vesical papilar
de alto grau nao
musculo-

invasivo

Neoplasia
maligna da

prostata

Mieloma

multiplo

Imuno BCG

Mitomicina-C

Docetaxel 75mg/m?

CYBORD

VelDex semanal

7 dias

7 dias

21 dias

28 dias

35 dias

Bacilo Calmette-Guerin 1U

instilacao intravesical

Mitomicina 40 mg IV

Dexametasona 10mg IV
Docetaxel 75mg/m?

Ondansetron 8mg IV

Bortezomib 1,3mg/m?SC

Dexametasona 40mg oral
Ciclofosfamida 300mg/m? oral

Dexametasona 25mg IV Bortezomib 1,3 mg/m?



Quimioterapia

Leucemia

Mieldide aguda, L
~ Azacitidina 75 mg/m?
sem mencao de

remissao
AC
Neoplasia da Trastuzumab SC
mama
Paclitaxel

28 dias

21 dias

21 dias

7 dias

Ondansetron 8mg IV

Lorazepam 1mg SL

Ranitidina 50mg IV

Ondansetron 8mg IV

Pos-medicacao:

Dexametasona 20mg oral

Paracetamol 1000mg oral

Lorazepam 1mg SL

Ranitidina 50mg IV

Dexametasona 8mg IV

Clemastina 2mg IV

Azacitidina 75mg/m?SC

Doxorrubicina 60mg/m? IV

Ciclofosfamida 600mg/m? IV

Trastuzumab 600 mg SC

Paclitaxel 80 mg/m? IV
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Neoplasia

Colo-rectal

Gramont

FOLFOX 6

FOLFIRI

Lorazepam 1mg SL
Metoclopramida 10mg IV
14 dias

Pos-medicacao:

Metoclopramida 10mg oral

Lorazepam 1mg SL
Ranitidina 50mg IV
14 dias

Ondansetron 8mg IV

Dexametasona 8mg IV

Lorazepam 1mg SL

Ranitidina 50mg IV

14 dias Ondansetron 8mg IV

Dexametasona 8mg IV

Atropina 0,3mg SC

Levofolinato dissodico 200mg/m? IV

Fluorouracilo 400mg/m? IV

(Bolus)**

Fluorouracilo 2400mg/m? IV
(Bomba perfusao)

Oxaliplatina 85mg/m? IV

Levofolinato dissodico 200mg/m? IV

Fluorouracilo 400mg/m? IV (B6lus)

Fluorouracilo 2400mg/m? IV

(Bomba perfusao)

Irinotecano 180mg/mz2 IV

Levofolinato dissodico 200mg/m? IV

Fluorouracilo 400mg/mZ? IV (B6lus)

Fluorouracilo 2400mg/m? IV

(Bomba perfusao)



Neoplasia

Colo-rectal

Neoplasia do
colon

metastizada

Cetuximab + FOLFOX

Bevacizumab + FOLFOX

Lorazepam 1mg SL

Clemastina 2mg IV

14 dias Ranitidina 50mg IV

Ondansetron 8mg IV

Dexametasona 8mg IV

Lorazepam 1mg SL

Ranitidina 50mg IV

14 dias Ondansetron 8mg IV

Dexametasona 8mg IV

Cetuximab 500 mg/m? IV

Oxaliplatina 85 mg/m? IV

Levofolinato dissodico 200mg/m? IV

Fluorouracilo 400mg/m? IV (B6lus)

Fluorouracilo 2400mg/m?2 IV

(Bomba perfusao)

Bevacizumab 5mg/kg IV

Oxaliplatina 85mg/m? IV

Levofolinato dissodico 200mg/m?2 IV

Fluorouracilo 400mg/mZ2 1V (Bolus)

Fluorouracilo 2400mg/m? IV

(Bomba perfusao)

133



Reumatologia

Neurologia

134

Bevacizumab + FOLFIRI

Metotrexato - Artrite

reumatoide
Artrite
reumatoide
Rituximab
Doenca de .
Alglucosidade alfa
Pompe

14 dias

7 dias

7 dias

14 dias

Lorazepam 1mg SL

Ranitidina 50mg IV

Ondansetron 8mg IV

Dexametasona 8mg IV

Atropina 0,3mg SC

Paracetamol 1000mg IV

Clemastina 2mg IV

Metilprednislona 125 mg

Bevacizumab 300mg IV

Irinotecano 180g/m? IV

Levofolinato dissodico 200mg/m? IV

Fluorouracilo 2400mg/m? IV

Fluorouracilo 400mg/m? IV (Bolus)

Fluorouracilo 2400mg/m?2 IV

(Bomba perfusao)

Metotrexato 25 ou 30mg SC

Rituximab 1000 mg IV

Alglucosidase alfa 20mg/m? IV



ANEXO XI: Bolsas disponiveis para prescricao no CHUCB

NOME COMERCIAL DESIGNACAO

Nutriflex® Lipid Peri A.A. 4,6 g/L N + Glucose 64 g/L +
Lipidos 40g/L+ Eletrdlitos Emul inj Saco
triplo 1250 mL
Smofkabiven® Central A.A. 8g/L N + Glucose 127g/L +
Lipidos 38g/L Emul inj Saco triplo
1477mL
Smofkabiven® Central A.A. 8g/L N + Glucose 127g/L +
Lipidos 38g/L Emul inj Saco triplo
1970mL

A.A. - Aminoacidos

VOLUME

1250 ML

1477 mL

1970 mL

VEIA DE
ADMINISTRAGAO

Periférica ou central

Central

Central

APORTE
CALORICO

955 Kcal

1600 Kcal

2200 Kcal
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ANEXO XII: Representacao esquematica do modo sequencial de

preparac¢ao das bolsas Smofkabiven® (veia de administracao

central)

Reconstituir a bolsa
(rompendo os selos)

Homogeneizar a
mistura

Verificar integridade e
aspeto da bolsa

Adicionar
multivitaminas
reconstituidas em 5mL
de agua

p
Homogeneizar a
mistura
\_
e
Adicionar
oligoelementos
\_

Homogeneizar a
mistura

Os aditivos representados nao sao vinculativos, estao dependentes do tipo de bolsa que o

médico prescreve.
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ANEXO XIIl: Representacao esquematica do modo sequencial de

preparac¢ao das bolsas Nutriflex® (veia de administracao

periférica ou central)

Adicionar
multivitaminas
reconstituidas em 5mL
de agua

Misturar a emulsao
lipidica, quebrando o
selo do respetivo
compartimento

\

Homogeneizar a
mistura

-

e ~
Reconstituir a solugdo
de aminoacidos com a
de glucose, rompendo

o selo
\ J
e ~
Homogeneizar a
mistura

\ J

e ~

Adicionar
oligoelementos

\ J

Homogeneizar a
mistura

Verificar integridade e
aspeto da bolsa

Os aditivos representados nao sao vinculativos, estao dependentes do tipo de bolsa que o

médico prescreve.
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ANEXO XIV: Réguas calculadoras da dose ideal de vinorrelbina

Sabendo o peso e altura do doente é possivel determinar a respetiva superficie corporal e
deste modo saber a dose total recomendada, que se traduz posteriormente no nimero de

capsulas recomendado para administracao oral.

138



ANEXO XV: Cronograma das atividades realizadas durante o estagio nos SF do CHUCB

Segunda, 08/04

Terca, 09/04

Quarta, 10/04

Quinta, 11/04

Sexta, 12/04

Semana 1

(Dose Unitaria)

Esclarecimento acerca
da validacao de prescricoes
e do funcionamento do
setor;

Reunido clinica no

servico de Gastroenterologia

Reuniao clinica no

servico de AVC

Calculo do nimero de
unidades de medicamento

injetavel a enviar

Formacao FCS

Visita Clinica ao

Servico de Cirurgia 1 e 2

Validacao dos modulos contendo a medicacao preparada para cada servigo Prescricoes alteradas

Satisfacao de pedidos urgentes

Segunda, 15/04

Terca, 16/04

Quarta, 17/04

Quinta, 18/04

Sexta, 19/04

Semana 2

(Dose Unitaria)

Esclarecimento acerca

da farmacocinética

Elaboracao de um
impresso de
farmacovigilancia

ativa

Reuniao clinica no
servico de Medicina
Elaboracao de um
impresso de

farmacovigilancia ativa

Avaliacao da

terapéutica de um doente

e avaliacao de um possivel

agente hipotensor

Feriado

Satisfacao de pedidos urgentes

Validacao dos moédulos contendo a medicacao preparada para cada servico

Prescricdes alteradas
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Sexta, 26/04

Segunda, 22/04

Terca, 23/04 Quarta, 24/04

Quinta, 25/04

Semana 3

(Ambulatério)

Esclarecimento acerca

do funcionamento do setor

Reorganizacao da ~
Rececao e

disposicao dos o
acondicionamento dos

medicamentos ) )
medicamentos pedidos ao

termolabeis no .
armazém 10

frigorifico

Feriado

Contagem de stocks

Observacao de atendimentos a utentes

Imputacao de consumos (hemoderivados e MEP)

Conferéncia de receituario

Quinta, 02/05

Sexta, 03/05

Segunda, 29/04

Terca, 30/04 Quarta, 01/05

Semana 4
(Ambulatério)

Controlo dos prazos de
validade dos medicamentos

do setor de ambulatorio

Acompanhamento

da visita aos servicos;
Controlo da

validade e dos stocks

dos MEP nos servicos;

Feriado

Rececao e

acondicionamento dos

medicamentos pedidos ao

armazém 10

Reorganizacao da
pasta dos folhetos

informativos

Observacao de atendimentos a utentes

Imputacao de consumos (hemoderivados e MEP)

Conferéncia de receituario
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Segunda, 06/05

Terca, 07/05

Quarta, 08/05

Quinta, 09/05

Sexta, 10/05

Esclarecimento acerca
do funcionamento do setor.

Areas da Farmacotecnia

Preparacao de um
xarope de hidrato de

cloral a 10%m/V e de

Esclarecimento acerca

dos diferentes tipos de

Observacao da

reconstituicao de uma

Contagem de stocks

Reconstituicao e

S 5 Esclarecimento acerca dos uma solugao de acido controlo microbioldgico bolsa de NP aditivacao de bolsas de NP
emana
. procedimentos acético a 3%m/V
(Farmacotecnia)
Preparacao de pré-medicacao.
Registo diario dos valores de pressao e temperatura da sala e da pré-sala dos sistemas modulares de salas limpas.
Validacao do carregamento da FDS e da reembalagem de medicamentos.
Segunda, 13/05 Terca, 14/05 Quarta, 15/05 Quinta, 16/05 Sexta,17/05
o ) Reembalagem de o Contagem de stocks
Reconstituicao e Pesquisa sobre a Reconstituicao e _
B medicamentos na MSAR e B Reconstituicao e
aditivacao de bolsas de NP Doenca de Pompe aditivacao de bolsas de NP L
na FDS aditivacao de bolsas de NP
Semana 6 _ _ _
. Preparacao de pré-medicacao.
(Farmacotecnia)

Registo diario dos valores de pressao e temperatura da sala e da pré-sala dos sistemas modulares.

Reconstituicao e aditivacao de bolsas de NP.

Validacao do carregamento da FDS e da reembalagem de medicamentos.
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Segunda, 20/05 Terca, 21/05 Quarta, 22/05 Quinta, 23/05 Sexta, 24/05
Esclarecimento acerca

dos diferentes circuitos de

o Reposicao de o L
distribuicao e do processo ] Reposicao para o Reposicao para
- stocks nivelados da L ) Reposicao para L )
de rececao de encomendas maximos do Pyxis da UG, L ) maximos do Pyxis da UG,
_ i VMER maximos do Pyxis do BO
Semana 7 Reposicao para maximos UCAD e UP UCAD e UP
(Armazém Central) do Pyxis da UG, UCAD, BO e

up

Contagem de stocks
Satisfacao de pedidos para os diversos SC

Armazenamento de encomendas

Segunda, 27/05 Terca, 28/05 Quarta, 29/05 Quinta, 30/05 Sexta, 31/05
Reposicao de stocks

B Reposicao para
Reposicao de
nivelados de Neonatologia

L ) Reposicao para L
) maximos do Pyxis da UG, L i Reposicao para
s L stocks nivelados da . maximos do Pyxis do BO e L )
Reposicao para maximos UCAD e UP e respetivo ) maximos do Pyxis da UG,
Semana 8 . VMER respetivo controlo de
do Pyxis da UG, UCAD, BO e controlo de prazos de ) UCAD e UP
(Armazém Central) . prazos de validade
up validade
Contagem de stocks

Satisfacao de pedidos para os diversos SC

Armazenamento de encomendas
AVC - Acidente Vascular Cerebral; FCS - Faculdade de Ciéncias da Salde; MEP - Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos; NP - Nutricao Parentérica; MSAR - Maquina Semiautomatica de

Reembalagem; FDS - Fast Dispensing System; BO - Bloco Operatério; UG - Urgéncia Geral; UP - Urgéncia Pediatrica; UCAD - Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados; SC - Servicos Clinicos;
VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo.
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